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AVANT-PROPOS 


La  reconnaissance  nous  fait  un  devoir  d'inscrire  en 
tête  de  ce  modeste  travail  le  nom  de  M .  le  Docteur  P.  Del- 
bet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  et  chirurgien  des 
Hôpitaux. 

Nous  ne  saurions  trop  le  remercier  de  la  bienveillance 
qu'il  nous  a  toujours  témoignée  ;  nous  nous  estimons 
très  heureux  d'avoir  pu  suivre,  en  94  et  95,  son  bel  en- 
seignement clinique  —  à  l'hôpital  Laënnec,  pendant  qu'il 
suppléait  M.  le  docteur  Nicaise. 

Notre  maître  a  mis  à  notre  disposition  les  matériaux 
de  cette  étude  et  nous  guida  de  ses  précieux  conseils. 

L'opération  que  nous  étudions  ici  est  une  de  celles  que 
M.  P.  Delbet  aime  à  pratiquer  ;  nous  avons  pu  voir  les 
beaux  succès  qu'elle  a  donné  entre  ses  mains,  et  convaincu 
de  son  utilité,  nous  avons  accepté  avec  empressement 
l'idée  d'en  faire  Foljjet  de  ce  travail.  Nous  nous  sommes 
attaché  à  étudier  ses  indications  ;  cette  étude  est  naturel- 
lement très  imparfaite  ;  la  démarcation  des  limites  entre 
la  greffe  de  Thiersch  et  les  anciennes  méthodes  autoplas- 
tiques est  une  question  importante,  dont  on  s'est  peu 
préoccupé  jusqu'ici  et  que  nous  ne  pourrions  pas  avoir  la 
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prétention  de  trancher  ;  nous  avons  simplement  conclu 
des  succès  que  nous  avons  vu  à  l'utilisation  des  greffes 
dans  les  circonstances  analogues. 

M.  le  docteur  Nicaise  a  ])ien  voulu  nous  accepter 
dans  son  service,  nous  l'en  remercions  sincèrement,  re- 
grettant seulement  de  n'avoir  pu  suivre  assez  longtemps 
son  enseignement. 

M.  le  docteur  Ferrand,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  mem- 
bre de  l'Académie  de  Médecine,  a  été  notre  premier  maî- 
tre. Qu'il  reçoive  ici  l'expression  de  notre  reconnaissance. 

Je  saisis  avec  plaisir  l'occasion  qui  s'offreà  moi  d'adres- 
ser mes  remerciements  à  M.  le  docteur  Gérard  Marchand, 
chirurgien  de  l'hôpital  Tenon.  Nul  mieux  que  ce  maître 
ne  sait  se  faire  aimer  de  ses  élèves.  Qu'il  veuille  croire  à 
ma  reconnaissance . 

Nous  devons  aussi  des  remerciements  à  M.  le  docteur 
A.  Broca,  chirurgien  des  Hôpitaux  et  professeur  agrégé 
à  la  Faculté.  Qu'il  reçoive  ici  l'expression  de  notre  re- 
connaissance. 

Nous  adressons  nos  respectueux  remerciements  à  M.  le 
Professeur  Le  Dentu  pour  l'honneur  qu'il  nous  a  fait 
en  acceptant  de  présider  notre  thèse. 


CHAPITRE  I 


Historique. 


La  ffrcffe  de  Reverdîn. 


La  formation  spontanée  d'ilôts  cicatriciels  à  la  sur- 
face des  plaies  ulcérées,  fait  bien  connu  avant  Père  anti- 
septique, était  considérée  à  cette  époque  comme  ayant 
une  heureuse  influence  sur  la  marche  de  la  cicatrisa- 
tion ;  ces  ilôts  s'agrandissaient  rapidement,  rejoignaient 
les  bords  de  la  plaie  et  hâtaient  d'une  façon  notable  la 
cicatrisation.  Billroth  a  donné  une  explication  de  ce  fait; 
il  prétendait  que  ces  ilôts  épidermiques  se  développaient 
aux  dépens  de  petits  points  du  réseau  de  Malpighi  res- 
tés intacts.  Cette  explication  est  trop  exclusive  ;  on  com- 
prend qu'en  cas  de  brûlure  ce  réseau  puisse  être  épargné 
par  endroits,  mais  on  a  observé  aussi  l'apparition  de 
ces  ilôts  à  la  surface  de  moignons  d'amputation  et  pour 
ces  cas  il  faut  admettre  que  la  cicatrisation  des  plaies 
par  seconde  intention  peut,  exceptionnellement,  com- 
mencer par  le  centre. 

La  connaissance    de  ce  fait- inspira  à  J.  L.  Reverdin, 
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alors  interne  de  M.  le  professeur  Guyon,  l'idée  de  gref- 
fer sur  les  plaies  ulcérées  de  petits  lambeaux  d'épiderme, 
enlevés  au  bistouri,  dans  l'espoir  que  ces  lambeaux  au- 
raient la  même  influence  favorable  sur  la  cicatrisation  ; 
sa  première  tentative  réussit  pleinement  et  fut  commu- 
quée  à  la  Société  de  Chirurgie  dans  la  séance  du  15  dé- 
cembre 1869  par  M.  Guyon. 

Le  malade  sur  lequel  a  été  pratiquée  cette  eypérience  est  un 
homme  de  35  ans,  qui, le  16  octobre  dernier,  en  tombant  d'une  échelle, 
essaya  de  se  retenir  avec  le  coude  gauche  fléchi  à  une  barre  de  fer  ; 
la  peau  fut  coup.ée  au  niveau  du  pli  du  coude,  décollée  dans  toute 
son  épaisseur  jusqu'au  milieu  de  l'avant-hras  et  forma  ainsi  un 
grand  lambeau  qui  ne  tarda  pas  à  se  mortifier  dans  son  entier.  La 
surtace  mise  à  nu  était  formée  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  à  la  partie  externe  du  membre  par  l'aponévrose  éraillée  par  pla- 
ces. Cette  plaie  se  mit  bientôt  à  bourgeonner,  mais  ce  n'est  que  le 
14  novembre  qu'on  commença  à  distinguer  sur  ses  bords  un  petit 
liseré  épidermique.  Les  jours  suivants  le  liséré  s'étendit  lentement. 

Le  24  novembre,  je  tentai  l'expérience  suivante  ;  j'enlevai  avec  la 
pointe  d'une  lancette  au  bras  droit  du  malade  2  petits  lambeaux 
d'épiderme,  en  ayant  soin  de  raser  autant  que  faire  se  pouvait  le 
derme  sans  l'entamer.  Le  premier  lambeau  était  très  petit,  le  second 
avait  à  peu  près  un  millimètre  carré  ;  la  petite  plaie  ne  présenta 
qu'une  rosée  sanguine.  Je  plaçai  mes  deux  lambeaux  au  milieu  de 
la  plaie,  leur  face  profonde  appliquée  sur  les  granulations,  à  une 
petite  distance  l'un  de  l'autre  et  je  les  maintins  avec  une  des  ban- 
delettes de  diachylon  qui  servaient  au  pansement  du  malade.  Le 
lendemain  les  lambeaux  sont  restés  en  place  malgré  une  suppura- 
tion assez  abondante  :  ils  paraissent  un  peu  gonflés  et  plus  blancs. 

Le  27  novembre,  les  lambeaux  sont  encore  restés  en  place.  Je  dé- 
tache par  le  même  procédé  que  la  première  fois  un  lambeau  épi- 
dermique  un  peu  plus  grand-,  il  présente  environ  3  à4  millimètres 
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carrés  d'étendue  et  je  le  dispose  sur  la  plaie  à  distance  des  2  pre- 
miers. 

Le  28  novembre  les  trois  lambeaux  paraissent  adbérents;  on  peut 
frotter  la  plaie  à  leur  niveau  avec  un  peu  de  cbarpie  sans  les  déta- 
cber. 

Le  30  novembre,  les  deux  premiers  lambeaux  semblent  plus  pâles, 
comme  amincis  et  paraissent  s'étendre  sur  leurs  bords.  Le  le«"  dé- 
cembre les  deux  premiers  lambeaux  sont  réunis  et  forment  une  pe- 
tite plaque  blanche  pâle;  il  s'est  évidemment  formé  une  petite  zone 
épidermique  autour  de  chacun  deux.  Le  troisième  tient  bien,  ses 
bords  présentent  un  petit  liséré  pâle.  Les  jours  suivants  ce  liséré  pâle 
s'étend  de  plus  en  plus,  en  conservant  le  même  aspect  ;  l'ilot  formé 
par  les  2  premiers  lambeaux  réunis  s'étend  également.  Enfin  le 
7  décembre  les  3  lambeaux  se  sont  réunis  de  manière  à  former  un 
petit  Ilot  blanchâtre,  mince,  tout  à  fait  analogue  au  liséré  épider- 
mique qui  s'est  formé  sur  les  bords   de  la  plaie. 

Aujourd'hui,  8  décembre,  on  constate  que  l'ilot  s'est  notablement 
étendu  depuis  hier. 

Cette  communication  révélait  toute  une  méthode  nou- 
velle qui,  dès  sa  première  application,  se  montrait  supé- 
rieure aux  procédés  alors  en  vogue  pour  la  cicatrisation 
des  plaies  :  on  pouvait  déjà  entrevoir  les  importants  ser- 
vices qu'elle  pourrait  rendre  par  la  suite  :  aussi  le  re- 
tentissement en  fut  grand. 

La  priorité  de  la  découverte  fut  bientôt  contestée  à 
Reverdin  par  un  chirurgien  américain.  Franck  Hamil- 
ton.  Hamiltonavait  déjà  fait,  plusieurs  années  avant  Re- 
verdin, des  greffes  cutanées  et  il  avait  même  inventé 
4  procédés,  que  M.  Marduel,  dans  un  excellent  article 
du  Lyon  Médical  1872,  nous  décrit  ainsi  : 

«  I*^""  Procédé.  On  fait  dans  les  granulations  de  la  plaie 
«  une  petite  incision  profonde  et  l'on  y  greffe  un  lambeau 
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«  cutané  pris  ordinairement  sur  le  bras.  Ce  lambeau  a 
«  de  2  à  3  millimètres  carrés 

«  2^  Procédé.  Pour  avoir  une  rétention  plus  sûre  des 
«  greffes,  on  enfonçait  celles-ci  soas  les  granulations 
«  dans  une  incision  de  1  à  2  millim.  de  profondeur. 

«  Dans  le  3''  procédé^  un  fil  était  passé  à  travers  la 
(1  greffe,  conduit  par  une  aiguille  à  travers  les  bourgeons 
«  charnus,  puis  à  travers  la  peau  saine  ;  la  greffe  se  trou- 
«  vait  ainsi  fixée  sur  les  bourgeons  charnus. 

«  4^  Procédé.  On  avivait  superficiellement  un  point  de 
«  la  plaie  bourgeonnante,  on  étanchait  le  sang  avec  soin, 
«  puis  avec  le  doigt  oji  appliquait  la  greffe  qui  ne  tardait 
«  pas  à  adhérer  ;  loule  la  plaie  était  ensuite  recouverte  de 
«  cérat.  » 

Aucun  de  ces  procédés  ne  ressemble  à  celui  de  Rever- 
din  ;  Hamilton  greffait  de  la  peau  totale  et  non  l'épiderme 
seul  ;  sa  méthode  était  inconnue  en  Europe  et  il  est  même 
probable  que  ce  chirurgien  ait  abandonné  ces  expériences 
presque  toujours  infructueuses. 

Une  autre  réclamation  a  été  produite  avec  moins  de 
fondement  encore  ;  c'est  celle  d'un  journal  italien  qui  re- 
vendique pour  le  professeur  Tigri,  de  Sienne  «  l'hon- 
neur de  laconception,  sinon  de  la  pratique  de  la  greffe  hu- 
maine »  ;  ce  professeur  rappelle,  dans  un  article.au  sujet 
de  la  vitabilité  des  tissus  le  fait  bien  connu  qui  s'observe 
quand  on  applique  un  vésicaloire  :  l'épiderme,  détaché  du 
derme,  continue  à  vivre  et  peut  de  nouveau  se  souder  au 
derme  ;  Tigri  parle  là  d'un  fait  connu  et  il  n'a  jamais  eu 
l'idée  de  greffer  l'épiderme  soulevé  par  un  vésicatoire, 
mais,  d'autres  l'ont  essayé,  plus  tard,  sans  aucun  succès. 
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Nous  pouvons  dire,  donc,  que  la  méthode  des  greffes 
humaines  est  née  en  France  et  que  c'est  avec  raison 
que  Fon  attribue  à  J.  L.  I\everdin  Phonneur  de  l'avoir 
crée  de  toutes  pièces. 

La  conception  de  la  greffe  humaine  était  nouvelle  et 
originale  :  on  ne  saurait  prétendre  que  cette  méthode 
s'inspire  des  autres  procédés  de  greffe,  des  greffes  auto- 
plastiques, de  la  greffe  végétale  ou  des  curieuses  expé- 
riences de  Paul  Bert.  Reverdin  en  greffant  un  petit  lam- 
beau épidermique,  que  l'on  croirait  incapable  de  vivre,  ne 
pouvait  pas  espérer  —  est-il  besoin  de  le  dire  ?  qu'il  se 
développerait  comme  une  greffe  végétale  ;  il  ne  recou- 
vrait pas  toute  la  surface  et  ne  pouvait  pas  prétendre  aux 
mêmes  résultats  qu'avec  un  grand  lambeau,  comprenant 
toute  la  peau,  à  large  pédicule,  bien  nourri,  comme  c'est 
le  cas  dans  les  opérations  autoplastiques. 

Après  Reverdin,  le  premier  chirurgien  qui  communi- 
qua des  observations  de  greffes  épidermiques,  futPollock 
de  Londres.  C'est  à  lui  que  l'on  doit  la  vulgarisation  de 
la  méthode. 

La  pratique  de  la  greff'e,  écrit  Reverdin,  a  surtout  com- 
mencé à  se  répandre  depuis  que  Pollack  l'eut  essayé  avec 
succès  à  Londres . 

Lagreff'e  de  Reverdin  a  été  l'objet  d'un  nombre  con- 
sidérable de  travaux,  publiés  surtout  en  Angleterre  et 
en  France.  Quoique  cette  question  ne  soit  plus  d'actua- 
lité, j'ai  cru  bon  de  faire  dans  cet  historique,  que  l'on 
trouvera  peut-être  un  peu  long,  l'exposé  aussi  complet 
que  possible  des  intéressantes  recherches  faites  sur  les 
greffes,  des  efforts  de  quelques    chirurgiens  en  vue  de 
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perfectionner  la  méthode,  jusqu'au  jour  où  Thiersch  dé- 
crit une  opération  parfaite  qui  devait  rendre  àla  méthode 
toute  l'importance  qu'elle  commençait  à  perdre  David 
Page,  de  Londres,  qui  fut  aussi  un  des  premiers  à  étu- 
dier la  question,  observa  que  la  greffe  de  Reverdin  ne 
donnait  des  succès  que  dans  le  cas  où  la  plaie  était  re- 
couverte de  bourgeons  charnus  deî  bonne  nature,  petits, 
solides,  vermeils,  suppurant  peu  ;  le  succès  était  rare 
quand  les  bourgeons  étaient  volumineux,  mollasses,  sai- 
gnants, de  mauvaise  nature  et  que  la  suppuration  était 
abondante.  Tous  les  chirurgiens  se  rangent  à  ces  idées  et 
il  fut  admis  qu'il  fallait  préparer  la  plaie  pour  recevoir  la 
greffe  et  attendre  le  moment  favorable,  indiqué  par  l'au- 
teur anglais. 

Cette,  idée  d'un  moment  favorable,  qui  entraînait  la 
conservation  des  bourgeons  charnus,  devait  paralyser 
les  efforts  faits  par  les  chirurgiens  pour  perfectionner 
cette  méthode,  dont  on  commença  à  contester  les  bien- 
faits dès  les  premiers  temps  ;  en  effet,  on  ne  tarda  pas 
à  s'apercevoir  que  les  i^laies  réparées  par  ce  procédé  se 
réulcéraient  souvent  ;  or,  nous  savons  aujourd'hui  que 
la  cause  de  ces  échecs  était,  comme  Thiersch  Ta  démontré, 
la  conservation  de  la  couche  de  bourgeons.  Nous  revien- 
drons sur  ce  point.  A  défaut  de  i3laies  dans  les  conditions 
que  l'on  croyait  favorables,  quelques  chirurgiens  conseil- 
laient de  déposer  les  greffes  sur  les  bourgeons  qui  sem- 
blaient les  plus  propres  à  les  recevoir,  s'il  s'en  trouvait 
dans  la  plaie.  Des  moyens  très  divers  étaient  préconisés 
pour  modifier  l'état  de  la  plaie  et  tarir  la  suppuration  : 
le  repos,  les  pansements  au  diachylon,  les  solutions  phé- 
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niquéeSjles  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  etc.  Rever- 
din  déconseillait  fortement  les  topicjues  irritants. 

L'état  général  semblait  avoir  aussi,  comme  l'état  local, 
une  grande  influence  sur  le  succès  de  l'opération  ;  chez 
les  gens  vieux,  les  tuberculeux  très  affaiblis^  les  cachec- 
tiques en  général,  l'insuccès  était  à  craindre  et  pour 
l'éviter  on  a  quelquefois  pris  les  greffes  sur  des  hommes 
jeunes  et  vigoureux  ;  chose  curieuse,  ces  greffes  prises 
sur  une  autre  personne  ont  réussi  dans  des  cas  où  les 
greffes  prises  sur  le  malade,  vieillard  ou  cachectique, 
avaient  échoué. 

Voyons  maintenant  la  formation  et  le  développement 
des  ilôts  épidermiques.  Je  laisse  la  parole  à  Reverdin. 

Le  lambeau  greffé  s'il  est  bien  appliqué  et  si  l'expérience  réussit, 
au  bout  de  2^4  heures  se  trouve  adhérent  ;  il  paraît  plus  blanc,  plus 
épais,  comme  gonflé,  est  ramolli  et  quelquefois  un  peu  ridé.  Au  bout 
de  48  heures  il  est  déjà  bordé  d'une  petite  zone  d'un  gris  pâle,  très 
étroite,  souvent  séparée  de  lui  par  un  cercle  exces.5ivement  mince 
plus  transparent.  Puis  au  bout  d'un  temps  variable,  mais  qu'on 
peut  en  moyenne  fixer  au  troisième  ou  quatrième  jour,  on  distingue 
sur  le  bord  une  zone  plus  ou  moins  large,  présentant  des  caractères 
particuliers  ;  elle  est  d'un  rouge  plus  foncé  que  les  bourgeons,  elle 
est  lisse  et  devient  plus  apparente  en  se  desséchant  à  l'air,  tandis 
que  les  granulations  voisines  restent  plus  humides. 

Dès  que  cette  zone  rouge  commence  à  se  former,  on  voit  le  lam- 
beau et  son  aréole  s'enfermer  au-dessous  du  niveau  de  la  plaie.  Le 
lendemain,  la  zone  rouge  de  la  veille  a  pris  une  coloration  grise  na- 
crée et  une  nouvelle  aréole  lisse  et  rouge  s'est  formée  tout  autour  et 
ainsi  de  suite.  Un  ilôt  cicatriciel  est  ainsi  formé  et  peu  à  peu  les 
parties  centrales  deviennent  graduellement  plus  blanches.  Les  phé- 
nomènes qui  se  passent  autour  d'une  greffe  sont  donc  semblables  à 
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ceux  qui  se  passent  sur  le  bord  d'une  plaie  en  voie  de  cicatrisation. 

Pendant  ce  temps  que  devient  le  lambeau  transplanté  ?  cela  varie 
suivant  les  cas;  tantôt,  en  effet,  il  reste  longtemps  blanc  et  saillant, 
facilement  reconnaissable  ;  tantôt,  au  contraire,  la  desquamation 
abondante  qui  se  fait  à  sa  surface,  le  met  rapidement  de  niveau  et 
on  ne  peut  plus  le  distinguer. 

La  succession  des  phénomènes,  la  rapidité  avec  laquelle  ils  se 
produisent,  la  marche  des  ilôts,  varie  du  reste  beaucoup.  En  géné- 
ral cette  marche  est  parallèle  à  celle  de  la  cicatrisation  marginale  : 
plus  celle-ci  se  forme  rapidement,  plus  les  ilôts  se  développent  vite. 


Le  procédé  de  Reverdin  a  subi  quelques  modifications. 

Pollock,  au  lieu  de  déposer  les  greffes  à  la  surface, 
faisait  une  incision  et  déposait  les  greffes  dans  le  sillon. 

Durham,  chirurgien  anglais,  employait  un  procédé  in- 
génieux ;  il  taillait  de  petits  lambeaux  sur  les  bords  de 
la  plaie,  les  tordait  et  rabattait  sur  la  surface  ulcérée. 

David  Fiddes,  autre  chirurgien  anglais,  greffait,  au  lieu 
de  lambeaux  dermo-épidermiques,  de  simples  écailles 
d'épiderme,  qu'il  prenait  en  raclant  la  peau,  et  il  a  obtenu^ 
parait-il,  des  succès  ;  il  est  peu  probable  qu'il  ait  pris  du 
tissu  corné  pur,  comme  il  a  prétendu,  car  tous  les  au- 
teurs qui  ont  essa^^é  de  greffer  du  tissu  corné,  pris  sur  la 
paume  de  la  main  ou  la  plante  des  pieds,  ont  échoué. 

M.  le  professeur  Ollier  avait  observé  que  les  résultats 
obtenus  avec  les  lambeaux  de  quelques  millimètres  étaient 
souvent  mauvais,  que  la  cicatrice  était  fragile  et  se  lais- 
sait détruire  sous  l'influence  de  la  moindre  irritation,  et 
il  proposa  en  1872,  de  tailler  les  lambeaux  plus  longs,  de 
3  à  6  centimètres,  et  plus  épais. 

M.  Ollier  prétendait  qu'il  était  plus  facile  de  maintenir 
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les  grands  lambeaux,  qu'ils  avaient  plus  de  chances 
d'adhérer  aux  bourgeons,  et  que  l'on  pourrait  même  re- 
couvrir la  plus  grande  partie  de  la  plaie  ;  la  cicatrisation 
était  plus  rapide  et  la  cicatrice  était  plus  solide  et  pouvait 
«  remplir  le  rôle  d'une  véritable  peau.  »  On  lui  objecta 
que  l'opération  était  douloureuse  et  assez  grave,  que  la 
plaie  faite  à  la  peau  pour  prendre  les  greffes^  se  cicatrisait 
difficilement  et  pourrait  amener  des  complications  dan- 
gereuses, que  les  lambeaux,  grâce  à  leur  élasticité, 
diminuaient  de  moitié  dans  les  jours  suivants,  que  le 
succès  était  incertain  et  que  l'on  ne  pourrait  pas  recom- 
mencer en  cas  d'échec. 

Le  procédé  à  grands  lambeaux  a  trouvé  peu  de  parti- 
sans, croyons-nous,  et  Ton  continua  généralement  à 
employer  le  procédé  de  Reverdin.  Cependant,  le  pmcédé 
de  M.  Ollier  était  un  progrès,  la  première  amélioration 
apportée  à  la  technique  opératoire  et  nous  verrons  j^lus 
loin  que  Thiersch  emploie  aussi  les  grands  lambeaux  ; 
mais,  M.  Ollier,  comme  tout  le  monde,  continua  à 
épargner  les  Ijourgeons  charnus,  et  par  là  son  procédé  ne 
mettait  pas  plus  à  l'abri  de  la  réulcération  que  les  autres. 

Le  manuel  opératoire  était  simijle  ;  on  se  servait  de 
l'ancien  couteau  à  cataracte,  à  large  lame  plate.  «  La  peau 
est  tendue  avec  les  doigts  et  le  couteau  appliqué  paral- 
lèlement à  la  surface.  Une  fois  la  lame  introduite  au- 
dessous  de  l'épiderme  dans  la  portion  superficielle  du 
derme,  M.  Ollier  imprime  à  l'instrument  un  mouvement 
rapide  de  va  et  vient.  De  cette  façon  et  avec  un  peu 
d "habitude  on  enlève  rapidement  de  longues  bandelettes 
de  quelques  centimètres.  ^ 

MKDEIROS  2 
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La  façon  de  procéder  de  Reverdiii  est  décrite  en  peu 
de  mots  dans  l'observation  citée  plus  haut  ;  donnons-là 
tout  au  long. 

C'est  à  la  face  interne  de  la  jambe  que  je  prends  ordinairement 
mes  lambeaux;  avec  le  pouce  et  lïndex,  je  tends  bien  la  peau  sur 
la  surface  plane  du  tibia  et  j'introduis  alors  la  pointe  d'une  lan- 
cette à  saignée  un  peu  large,  parallèlement  à  l'os,  à  une  très  petite 
profondeur,  à  1/3  millimètre  environ;  je  pousse  ma  lancette,  tou- 
jours parallèlement,  et  sa  pointe  ressort  à  3  au  4  millimètres  plus 
loin  ;  en  continuant  à  pousser,  le  petit  lambeau  achève  de  se  couper 
sur  les  bords  de  l'instrument.  La  petite  plaie  esfle  siège  d'une  fine 
rosée  sanguine.  J'applique  ma  lancette  chargée  de  sa  greffe  sur  les 
bourgeons  charnus  que  j'ai  choisi  et  je  fais  glisser  sur  eux  le 
lambeau  avec  la  pointe  d'une  épingle  ;  il  se  trouve  ainsi  en  rapport 
avec  les  bourgeons  par  sa  face  profonde  ;  je  m'assure  en  le  faisant 
un  peu  cheminer  de  côté  qu'aucun  de  ses  bords  n'est  enroulé,  car 
il  est  nécessaire  qu'il  soit  bien  complètement  étalé.  Ce  résultat  une 
fois  obtenu  et  toutes  mes  greffes  en  place,  je  les  recouvre  de  ]jande- 
lettes  de  diachylon  qui  ne  sont  enlevées  qu'au  bout  de  24  heures . 
(Reverdin.  Archives  générales  de  Médecine,  1872. 

Les  instruments  les  plus  divers  ont  servi  aux  chirur- 
giens pour  prendre  les  greffes  :  la  lancette  à  saignée,  les 
ciseaux,  l'aiguille  à  séton,  le  couteau  lancéolaire,  etc  : 
Crisp,  de  Londres,  inventa  un  instrument  spécial,  «  com- 
posé d'une  paire  de  ciseaux  courbes  au  côté  concave  des- 
quels était  adapté  une  pince  courbe  »  ;  on  commençait 
par  ouvrir  les  ciseaux.,  la  pince  s'abaissait,  et  prenait 
un  pli  delà  peau  ;  on  les  fermait  ensuite,  la  pince  sou- 
levait la  partie  saisie,  qui  était  alors  sectionnée. 

Pour  maintenir  les  greffes,  on  se  servait  généralement 
de  bandelettes  de  diachylon  ;  ce  pansement  avait  un  dé- 
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savantage  ;  il  se  collait  aux  petits  lambeaux  et  il  arri- 
vait parfois  qu'en  changeant  le  pansement,  on  enlevait 
les  greffes  ;  pour  éviter  cet  accident,  on  a  pansé  les  plaies 
avec  du  parchemin,  de  la  baudruche,  du  taffetas,  des  tam- 
pons d'ouate,  de  petites  plaques  de  bois,  etc. 

Le  pansement  était  changé  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours. 

L'opération  était  presque  indolore,  et  les  malades  l'ac- 
ceptaient volontiers  ;  on  a  eu  bien  rarement  recours  à 
l'anesthésie  locale  ;  le  procédé  de  M.  Ollier  nécessitait 
l'anesthésie  locale  et  c'est  encore  un  reproche  qu'on  lui  a 
fait,  la  réfrigération  pouvant  compromettre  la  vitalité 
des  lambeaux. 

Il  arriva  à  plusieurs  chirurgiens  de  prendre  les  greffe ^ 
sur  eux-mêmes  pour  décider  des  malades  pusillanimes  à 
se  laisser  opérer.  On  lésa  encore  prises  sur  des  membres 
amputés  et  même  sur  des  cadavres,  mais  le  plus  souvent 
on  les  prenait  sur  le  malade  lui-même  ou  sur  une  per- 
sonne complaisante,  de  préférence  jeune  et  bien  por- 
tante ;  cette  manière  d'agir  a  été  condamnée  par  Czerny, 
qui  signala  des  cas  de  tuberculose  pulmonaire  transmise 
par  les  greffes  :  il  est  permis  de  douter  que  les  greffes 
puissent  transmettre  la  tuberculose,  mais,  par  prudence 
il  est  bon  encore  aujourd'hui  de  ne  pas  les  prendre  sur 
des  membres  amputés  pour  tumeur  blanche.  La  syphilis 
a  été  quelquefois  transmise  par  les  greffes,  et  cela  n'a 
rien  qui  nous  puisse  surprendre. 

La  petite  plaie  qui  résultait  de  l'enlèvement  de  la  greffe 
guérissait  toujours  très  simplement. 
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Le  i3rocédé  de  Reverdiu  a  trouvé  de  multiples  applica- 
tions. 

Jacenko,  de  Kiew,  s'occupa  l'un  des  premiers  de  poser 
les  indications  de  la  greffe  ;  il  la  croyait  indiquée  «  quand 
il  manquait  une  grande  quantité  de  peau  et  que  la  cica- 
trisation ne  pouvait  pas  se  faire  ;  dans  les  ulcères  calleux 
de  la  jambe  ;  pour  éviter  une  trop  grande  tension  de  la 
peau,  par  exemple  dans  les  lambeaux  d'amputation  avec 
revêtement  cutané  insuffisant,  dans  les  cicatrices  rétrac- 
tées :  on  excise  alors  la  cicatrice  et  on  applique  la  greffe 
sur  la  surface  bourgeonnante,  et  pour  la  réparation  des 
désordres  produits  par  la  gangrène.  »  Reverdin  ajouta 
d'autres  indications  :  dans  les  brûlures  et  plaies  siégeant 
près  des  articulations,  des  extrémités,  de  la  face,  du  cou, 
de  la  bouche,  despaupières,  etc.;  dans  les  plaies  rebelles 
à  la  cicatrisation,  dans  les  plaies  à  cicatrisation  lente 
comme  celles  qui  avoisinent  les  articulations,  etc.  On  a 
encore  guéri  par  ce  moyen  des  sypliilides  ulcéreuses,  des 
chancres,  et  même  des  ulcères  cancroïdales. 

Hamilton  prétendit  que  la  greffe  pourrait,  dans  cer- 
tains cas,  être  préférée  à  l'autoplastie. 

Ces  auteurs  et  quelques  autres  ont  voulu  donner  à  la 
méthode  de  Reverdin  une  large  place  dans  la  pratique 
chirurgicale,  mais,  leur  enthousiasme  n'était  pas  partagé 
par  la  majorité  des  chirurgiens. 

Quelques  chirurgiens,  sans  contester  absolument  l'uti- 
lité des  greffes,  prétendirent  que  les  soins  que  Ton  met- 
tait à  faire  les  pansements  étaient  pour  beaucoup  dans 
la  réussite  de  l'opération  ;  d'autres  ont  nié,  carrément, 
sans  preuve  à  l'appui,  toute  utilité  à  la  nouvelle  méthode 
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9t  prétendirent  que  des  rondelles  de  diacliylon  ou  tout 
autre  corps  étranger  produirait  le  même  efïet,  donnerait 
lieu  à  la  formation  d'ilôts  cicatriciels,  sans  exposer  le 
malade  à  Térysipèle  ;  cette  crainte  d'ouvrir  une  porte  à 
l'érysipèle,  en  faisant  l'emprunt  d'un  petit  lambeau  à  la 
peau  du  malade,  ne  s'est  jamais  réalisée.  L'action  propre 
des  greffes  a  été  mise  hors  de  doute  par  les  succès  obte- 
nus avec  des  lambeaux  greffés  sous  un  verre  de  montre. 

Cette  méthode  a  donné  des  insuccès  nombreux,  cela 
va  sans  dire,  que  nous  savons  déjà  à  quoi  il  faut  attri- 
buer :  mais,  que  de  résultats  étonnants  !  La  première 
observation  en  est  un  bel  exemple  et  je  me  dispense  d'en 
citer  d'autres. 

Il  nous  serait  très  difficile  de  parler  des  avantages  et 
des  résultats  qu'a  donné  cette  méthode,  que  nous  n'avons 
jamais  vu  appliquer,  si  des  observations  nombreuses 
n'en  faisaient  foi  ;  ces  observations  nous  permettent 
mieux  de  nous  faire  une  idée  de  ce  que  valait  cette  mé- 
thode que  les  apréciations,  moins  impartiales,  qui  les 
accompagnent. 

La  greffe,  nous  l'avons  dit,  échouait  presque  toujours, 
quand  la  plaie  suppurait  abondamment,  quand  la  cou- 
che de  bourgeons  était  en  mauvais  état  ;  par  contre,  l'in- 
succès était  rare  quand  on  attendait  le  moment  favorable 
pour  opérer,  que  la  plaie  fût  recouverte  d'une  belle  cou- 
che de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  Cette  opéra- 
tion exigeait  donc  pour  réussir,  une  préparation  souvent 
très  longue  du  malade. 

Ce  procédé  de  cicatrisation  s'est-il  montré  supérieur 
aux  procédés   analogues  employés  à  la  même  époque  ? 
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Pouvait-on  hâter  la  cicatrisation  par  les  greifes  quand  elle 
était  commencée,  ou  la  faire  apparaître  dans  les  cas  où 
tous  les  traitements  avaient  échoué  ? 

La  rapidité  de  la  cicatrisation  était  un  avantage  incon- 
testable de  la  greiîe  dermo- épi  dermique  à  grands  ou  pe- 
tits lambeaux  ;  cela  seul  suffirait  pour  justifier  son  em- 
ploi. Par  ce  procédé  on  a  souvent  obtenu  en  30  jours, 
moins  encore,  la  guérison  de  plaies  qui  auraient  mis 
plusieurs  mois  à  se  réparer  par  les  procédés  ordinaires. 

Pour  juger  de  la  rapidité  de  la  cicatrisation  par  l'em- 
ploi des  greffes,  nous  avons  des  observations  concluantes  ■ 
de  plaies  multiples^  d'égales  dimensions,  chez  le  même 
malade,  traitées  comparativement  par  les  gretïes  et  par 
les  procédés  alors  en  usage  :  on  voit  les  premières  guérir 
plus  vite  que  les  autres. 

La  cicatrisation  était  naturellement  d'autant  ]3lus  ra- 
pide que  les  greffes  étaient  plus  nombreuses.  La  greffe 
n'agissait  pas  seulement  sur  son  voisinage  immédiat  pour 
déterminer  la  formation  d'ilôts  5,  10  fois  plus  grands 
qu'elle,  elle  exerçait  en  outre  une  influence  curieuse  sur 
la  cicatrisation  des  bords  de  la  plaie,  qui  était  plus  active 
au  voisinage  de  la  greffe  qu'ailleurs  ;  «  la  cicatrice  des 
bords,  dit  Reverdin,  pousse  souvent  un  prolongement 
vers  la  greffe  et  tend  à  s'unir  à  elle  >-.  L'ilot  aussi,  quand 
il  était  situé  près  d'un  bord,  s'allongeait  de  ce  côté,  tan- 
dis qu'il  restait  circulaire  quand  il  était  bien  au  centre  de 
la  plaie. 

La  greffe  de  J.  Reverdin  a  donné  de  beaux  succès 
dans  le  traitement  des  ulcères  de  jambe  et  des  brûlures; 
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on  a  guéri  par  ce  procédé  de  vieux  ulcères  rebelles  à 
tous  les  traitements. 

Les  autres  avantages  que  l'on  a  attribué  à  la  méthode 
sont  contestables  :  il  n'y  a  pas  de  doute  que  l'on  ait  ob- 
tenu souvent  une  cicatrisation  très  rapide,  et  la  guérison 
de  plaies  rebelles,  mais,  il  est  permis  de  douter  que  la 
cicatrice  ainsi  obtenue  fût  plus  souple  et  plus  résis- 
tante que  celles  qui  se  formaient  naturellement.  Ce  pro- 
cédé n'empêchait  pas,  comme  on  Ta  prétendu,  la  rétrac- 
tion des  cicatrices. 

Les  résultats  immédiats  étaient  bons  quand  on  opérait 
au  moment  favorable  ;  la  cicatrice  se  formait  dans  un 
temps  relativement  court  ;  le  malade  était  guéri,  mais  ce 
n'était  qu'une  guérison  apparente  dans  la  majorité  des 
cas  ;  la  plaie  ordinairement  se  réulcérait,  pour  peu  qu'elle 
fût  tiraillée  ;  c'est  qu'au-dessous  de  la  cicatrice,  les  bour- 
geons charnus  continuaient  cà  se  rétracter,  «  obstruant  les 
vaisseaux  capillaires  et  diminuant  la  résistance  de  la 
greffe  en  la  privant  des  éléments  nécessaires  à  sa  vie  ». 

On  se  rappelle  que  la  cicatrisation  se  formait  autour 
des  greffes,  en  même  temps  que  les  bords  de  la  plaie  se 
mettaient  à  cicatriser  ;  or,  quand  la  cicatrice  s'ulcérait, 
c'était  toujours  la  cicatrice  des  bords  la  première  détruite  ; 
les  ilôts  formés  autour  des  greffes  étaient  doués  d'une 
résistance  singulière  et  on  signala  des  faits  où  ces  ilôts 
avaient  été  épargnés  par  un  érysipèle  qui  avait  détruit 
tout  le  reste  ;  un  ulcère  cancroïdale  fermé  par  l'emploi 
des  greffes  récidive,  et  chose  extraordinaire,  les  ilôts  cor- 
respondant aux  greffes  restent  intacts  ;  dans  un  cas.  par 
mégarde.  on  cautérise  les  greffes  avec  un  crayon  de  ni- 
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trate  d'argent,  les  greffes  ne  continuent  pas  moins  à  se 
développer. 

Le  processus  histologique  préoccupa  beaucoup  les  chi- 
rurgiens . 

L'hypothèse  la  plus  simple  qui  se  présente  tout  de  suite 
à  l'esprit  pour  expliquer  l'action  des  greffes,  c'est  celle 
de  la  multiplication  des  cellules  du  lambeau  transplanté. 
Deux  ou  trois  auteurs  seulement,  à  cette  époque,  ont 
observé  la  multiplication  des  cellules  du  corps  de  Mal- 
pighi  ;  pourtant,  certains  faits  cliniques  semblent  donner 
raison  à  cette  hypothèse  ;  Pollock  ayant  greffé  de  la  peau 
de  nègre  sur  un  blanc,  a  vu  le  lambeau  grandir  sans 
changement  de  couleur.  Il  faut  ajouter  qu'au  bout  de 
quelques  semaines,  le  lambeau  perdait  sa  couleur  et 
devenait  blanc.  On  a  démontré  que  cela  ne  prouvait  pas 
que  les  cellules  se  soient  multipliées. 

N'ayant  jamais  observé  la  multiplication  des  cellules 
du  lambeau  transplanté,  les  observateurs  ont  attribué  à 
la  greffe  une  sorte  d'action  de  présence,  mal  expliquée, 
que  l'on  a  appelé  tour-à-tour  force  catabiotique,  force 
homœoplastique^  analogie  de  formation  ;  en  vertu  de  cette 
action,  les  cellules  embryonnaires  des  bourgeons  charnus 
se  transformeraient  en  cellules  épithéliales.  Cette  action 
serait  exercée,  pour  les  uns,  par  l'épiderme,,  «  seule  partie 
active  des  greft'es  »,  dont  les  cellules  «  offriraient  aux  cel- 
lules embryonnaires  un  modèle  sur  lequel  ces  cellules, 
vu  leur  indifférence  se  mouleraient  pour  former  de  l'épi- 
derme  »  ;  et  pour  les  autresj  parle  derme. 
David  Fiddes  avait  prétendu  que  les   cellules  cornées 


étaient  actives  et  pouvaient  se  greffer  ;  mais,  il  est  hors 
de  doute  que  ces  cellules  n'avaient  aucune  action  dans  Je 
13rocessus  histologique . 

Golrat  de  Lyon,  a  décrit  un  réseau  particulier  sié- 
geant entre  la  greffe  et  les  bourgeons  :  ce  réseau,  que 
Reverdin  n'a  jamais  vu,  «  jouerait  un  rôle  important 
dans  la  formation  de  l'épiderme  ». 

On  a  encore  prétendu  que  les  greffes  ne  faisaient  que 
protéger  les  bourgeons  charnus.  Enfin  on  a  parlé  de  blas- 
tème. 

Je  veux  maintenant  parler  de  tentatives  très  curieuses, 
inspirées  par  la  méthode  de  Reverdin,  pour  obtenir  la  ci- 
catrisation des  plaies  au  moyen  de  greffes,  empruntées 
non  plus  à  la  peau,  mais,  aux  muqueuses,  au  tissu 
musculaire^  etc. 

Il  y  a  peu  de  chose  à  dire  sur  la  greffe  muqueuse,  dont 
Gzerny  a  eu  Tidée.  Dans  un  cas  cet  auteur  observa  la 
transformation  curieuse  de  l'épithélium  à  cils  vibratils  de 
la  muqueuse  nasale  en  un  épithélium  pavimenteux.  Ces 
expériences  sont  assez  curieuses,  mais  n'ont  rien  de  bien 
surprenant.  Reaucoup  plus  extraordinaires  sont  les  deux 
observations  de  greft'e  musculaire,  communiquées  par 
Howard  de  New-Yorlv.  Dans  la  première,  il  s'agit  d'une 
plaie  delà  jambe  produite  par  un  boulet,  qui  enleva  un 
morceau  du  mollet  jusqu'à  l'os. 

La  plaie  avait  4  pouces  de  long  et  un  de  large  quand 
fïoward  vit  le  malade.  Il  pratiqua  dabord  «  des  greffes 
épidermiques  qui  produisirent  pendant  quelque  temps 
un  excellent  eff"et,  mais,  leur  progrès  s'arrêta  ». 
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Il  23ratiqua  une  nouvelle  intervention  qu'il  raconte  en 
ces  termes. 

Je  fis  sur  la  plaie  trois  excavations  à  bords  nets,  équidistantes 
et  grandes  de  manière  à  pouvoir  contenir,  la  première  lin  grain  de 
lin,  la  seconde,  un  grain  d'orge,  la  troisième,  un  pois.  L'écoulement 
sanguin  ayant  cessé,  un  aide  souleva  la  peau  qui  recouvrait  la  par- 
tie moj^enne  du  biceps  brachial  droit  du  malade,,  la  sectionna  sous 
forme  de  lambeau  triangulaire,  de  manière  à  mettre  le  muscle  à  nu; 
saisissant  alors  celui-ci  avec  des  pinces,  il  en  excisa  un  morceau 
mesurant  un  peu  plus  qu'un  quart  de  pouce  carré  ;  le  morceau  fut 
divisé  en  3,  correspondant  au  volume  des  trois  petites  excavations, 
dans  lesquelles  on  les  inséra  de  manière  à  ce  que  leurs  surfaces 
fussent  au  niveau  de  la  surface  de  l'ulcère;  ils  y  furent  fixés  au 
moyen  de  l'emplâtre  à  l'ichtyocolle  et  traités  comme  les  greffes 
épidermiques.  Le  lendemain  ces  greffes  musculaires  adhéraient  si 
solidement  qu'il  fut  impossible  de  les  détacher  avec  la  pointe  du 
bistouri.  Le  deuxième  jour  la  surface  primitivement  pâle  de  l'ul- 
cère était  devenue  si  vasculaire  qu'elle  rivalisait  de  rougeur  avec 
les  greffes  musculaires.  A  ma  grande  surprise  cette  vitalité  plus 
grande  était  partagée  par  une  portion  de  la  plaie  originelle,  sépa- 
rée de  la  partie  principale  et  des  greffes  musculaires  par  une  large 
bande  de  tissu  cicatriciel.  Les  bords  de  la  plaie  se  cicatrisaient  en 
même  temps  au  point  que  le  malade  disait  y  voir  un  progrès  tous 
les  jours.  Cette  cicatrisation  centripète  marchait  surtout  rapidement 
dans  le  point  le  plus  rapproché  de  la  greffe  musculaire  la  plus  con- 
sidérable, sur  laquelle  et  au  delà  de  laquelle  la  peau  nouvelle 
s  étendit  rapidement,  le  point  d'implantation  de  la  greffe  demeurant 
reconnaissable  ensuite  par  une  saillie  circulaire  sur  le  promontoire 
nouvellement  formé . 

Les  autres  greffes  eurent  une  action  moins  vigoureuse;  la  seconde 
en  volume  fut  couverte  au  bout  de  dix-huit  jours  par  la  peau  pro- 
venant des  bords.  La  plus  petite  devint  exhubérante,  resta  sail- 
lante au-dessus  de  la  surface  et  fut  la  dernière  à  présenter  une 
cicatrisation  complète. 


La  deuxième  observation  ressemble  à  celle-ci,  avec  la 
dififérence  que  l'on  n'avait  pas  d'abord  pratiqué  des  gref- 
fes épidermiques. 

M.  Ollier  essaya  aussi  avec  succès  la  greffe  périosti- 
que,  par  le  même  procédé  de  petits  lambeaux,  sans  pédi- 
cule. 

Hamilton  fit  des  greffes  avec  de  minces  tranches  d'é- 
ponge,  coupées  au  microtome. 

Enfin  il  nous  reste  à  signaler  la  greffe  animale,  prati- 
quée d'abord  par  Jacenko,  Filippe  et  Litiévant,  qui  lui  a 
donné  le  nom  de  zoogreffe.  Cette  greffe,  autour  de  la- 
quelle on  a  mené  beaucoup  de  bruit,  n'a  pas  donné  les 
résultats  que  l'on  a  annoncé  ;  quelques  rares  succès 
furent  obtenus  avec  de  la  peau  de  poulet  et  de  grenouille. 

Ces  différentes  greffes  donnent  le  tableau  suivant  ; 

Greffes  humaines  cutanées  : 

cornée  (Fiddes) 

dermo  épiderraique  : 

à  petits  lambeaux  (Reverdin) 

à  grands  lambeaux  (Ollier) 
Greffe  muqueuse  (Gzerny) 
Greffe  musculaire  (Howard) 
Greffe  périostique  (Ollier) 
Greffe  éponge  (Hamilton; 
Greffe  animale  (Jacenko  etc). 


CHAPITRE   II 
La  greffe  de    Thiersch 


Nous  venons  de  décrire  ce  que  l'on  pourrait  appeler 
la  première  période  de  l'histoire  de  la  greffe  humaine, 
qui  va  de  la  découverte  de  Reverdin  à  la  communication 
de  Thiersch  au  15^  congrès  de  chirurgie  de  Berlin  en 
1885. 

Dans  cette  communication  Thiersch  signale  les  causes 
d'échec  du  procédé  de  Reverdin  et  décrit  un  nouveau 
procédé. 

La  méthode  des  greffes^  qui  avait  beaucoup  perdu  de 
sa  vogue  des  premiers  jours,  rentre  alors  dans  une  nou- 
velle période  fertile  en  succès. 

J'ai  déjà  signalé  dans  le  chapitre  précédent  la  cause 
des  échecs  si  fréquents  après  l'emploi  des  greffes  par  les 
anciens  procédés  ;  je  veux  y  revenir  avec  plus  de  détails 
et  j'emprunte  les  passages  suivants  d'une  anal5^se  du  mé- 
moire de  Plessing,  élève  de  Thiersch^  analyse  faite  par 
M.  Heydenreich. 

Dès  1874  TJiiersch  attirait  Fattention  sur  la  cause  de  ces  écliecs. 
11  faisait  remarquer  que  la  guérison  d'une  plaie  bourgeonnante 
dépend  de  deux  facteurs  :  il  faut  d'abord  que  les  bourgeons  richement 
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Aasculaires,  mous  et  volumineux  se  transforment  en  papilles  cica. 
tdcielles  pauvres  en  vaisseaux,  sèches  et  grêles,  processus  qui  abou- 
tit à  la  diminution  d'étendue  de  la  surface  bourgeonnante  et  au 
rapprochement  des  parties  voisines  de  la  plaie  ;  il  faut  ensuite  que 
les  bourgeons  ainsi  modifiés,  se  recouvrent  de  cellules  épidermiques. 
Or,  d'après  Thiersch,  si  la  greffe  est  pratiquée  à  une  époque  où  la 
surface  bourgeonnante  n'a  pas  encore  atteint  son  maximum  de  ré- 
traction, cette  rétraction  continue  sous  la  greffe,  mais,  on  a  hâté, 
peut-être  de  plusieurs  mois,  la  cicatrisation  extérieure  de  la  plaie_ 
Si  au  moment  de  la  greffe,  les  bourgeons  ont  atteint  leur  maximum 
de  rétraction,  le  même  phénomène  ne  peut  évidemment  plus  se  pro- 
duire, mais,  les  bourgeons  charmes  persistent  au-dessus  de  la  greffe 
avec  leur  vascularisation  et  leur  fragilité  et  des  causes  mécaniques 
minimes  suffisent  pour  amener  des  hémorrhagies  ou  des  exudations 
et  par  suite  la  chute  de  la  greffe . 

D'après  cette  théorie,  ce  sont  les  bourgeons  charnus  qui  sont  la 
cause  des  résultats  malheureux,  observés  souvent  après  les  greffes 
de  Reverdin.  Or,  lorsque  l'on  incise  une  surface  bourgeonnante,  on 
y  distingue  nettement  deux  couches  superposées  ;  une  couche  pro- 
fonde plus  ou  moins  résistante  dont  le  réseau  vasculaire  affecte  une 
direction  horizontale  et  une  couche  superficielle,  comprenant  les 
bourgeons  charnus  proprement  dits,  qui,  avec  leur  riche  vasculari- 
sation, s'implantent  perpendiculairement  sur  la  couche  profonde. 
C'est  la  couche  superficielle  qui  joue  le  rôle  important  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe.  Aussi  Thiersch  est-il  arrivé  à  cette  conclusion 
que  la  greffe  ne  doit-être  faite  qu'après  destruction  de  cette  couche. 

Ainsi  Thiersch  résolut,  d'une  manière  bien  sim- 
ple, la  difficulté  que  l'on  avait  d'obtenir  des  guérisons 
définitives  avec  les  greffes,  en  proposant  de  détruire  cette 
couche  de  bourgeons  charnus  que  l'on  croyait  jusqu'a- 
lors utile  de  conserver.  C'est  là,  à  première  vue,  le  trait 
saillant  du  nouveau  procédé. 

La  préparation  des   plaies,   d'une  importance  capitale, 
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avant  cette  découverte,  devient,  sinon  inutile,  mais 
beaucoup  plus  courte  ;  le  mauvais  état  des  bourgeons 
n'arrête  plus  longtemps  le  chirurgien,  grâce  aussi,  il  faut 
le  dire,  au  pansement  antiseptique  ;  toute  plaie  devient 
bonne  à  être  greffée  presque  sans  retard. 

La  méthode  de  Thiersch  se  distingue  encore  par  d'au- 
tres caractères  importants. 

Thiersch  recouvre  complètement  la  surface  malade 
avec  ses  greffes,  chose  que  l'on  ne  faisait  pas  avant  lui 
et  l'on  croyait  même  inutile  et  dangereux  de  faire,  on 
devine  bien  pourquoi.  Le  tissu  de  réparation,  formé  en- 
tièrement par  les  greffes,  doit  être,  par  conséquent, 
plus  solide  et  résistant  que  la  cicatrice  formée  par  les 
greffes  d'OUier  ou  Reverdin.  On  peut  prévoir  que  la  ré- 
paration se  fera  plus  vite,  puisque  les  lambeaux  n'au- 
ront qu'à  adhérer  pour  que  la  plaie  soit  complètement 
fermée,  tandis  que  par  les  anciens  procédés  la  cicatrisa- 
tion devait  se  faire  autour  des  lambeaux  et  au  niveau 
des  bords,  ce  qui  prenait  souvent  de  longues  semaines, 
pour  peu  que  la  plaie  fût  grande,  et  pouvait  s'arrêter 
dans  sa  marche. 

Thiersch  taille  de  longs  lambeaux  de  plusieurs  centi- 
mètres, comme  le  faisait  déjà  M.  Ollier  ;  mais,  ce  n'est 
pas  là  une  imitation  da  procédé  du  chirurgien  de  Lyon, 
comme  on  l'a  prétendu  :  c'est  une  nécessité  de  l'opération 
qui  est  rendue  ainsi  plus  facile  et  surtout  plus  rapide  ; 
dans  le  procédé  de  M.  Ollier  la  grandeur  des  lambeaux 
faisait  toute  la  nouveauté  de  cette  modification  duprocédé 
de  Reverdin,  tandis  que  l'on  peut  pratiquer  l'opération  de 
Thiersch  avec  de  petits  lambeaux  de  2  à  3  centimètres  et 
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Ton  est  même  forcé  de  le  faire  quand  la  perte  de  subs- 
tance ne  dépasse  pas  ces  limites. 

En  réalité  le  procédé  de  Thiersch  diffère  complètement 
des  anciens  procédés,  sauf  en  un  point,  croyons-nous  : 
c'est  l'épaisseur  des  lambeaux  qui  reste  la  même  que  du 
lempsdeReverdin.  On  a  beaucoup  discuté,  en  ce  temps 
là,  la  question  de  l'épaisseur  des  lambeaux,  les  uns  di- 
sant qu'il  était  indispensable  de  comprendre  le  derme 
dans  la  greffe,  les  autres  prétendant  que  seul  l'épiderme 
était  actif,  et  d'autres  encore  soutenaient  que  l'on  pour- 
rait réussir  avec  la  couche  cornée  seule.  Thiersch,  sans 
se  préoccuper  de  savoir  quelle  était  la  partie  active  de  la 
greffe,  démontra  qu'il  fallait  '<  comprendre  dans  la  greffe 
une  partie  de  la  couche  dermique  d'où  émergent  les  pa- 
pilles. ((  Gommeils'agitd'obtenir  que  la  circulation  s'éta- 
«  Misse  rapidement  dans  la  greffe,  on  a  plus  de  chances 
«  d'arriver  à  ce  résultat  si  la  greffe  comprend  une  partie 
((  du  derme  dans  laquelle  les  vaisseaux  cheminent  hori- 
((  zontalement.  Si  la  greffe  ne  comprenait  que  les  papilles, 
«  rétablissement  de  la  circulation  serait  plus  difficiJe: 
«  il  faudrait  qu'il  s'étaljlîtune  communication  vasculaire 
«  au  niveau  de  chaque  papille,  car  les  vaisseaux  de  cha-- 
«  que  papille,  se  trouveraient  tout-à-fait  indépendants  de 
rt  ceux  des  papilles  voisines    (Heydenreich). 

Ce  passage  laisse  comprendre  que  Thiersch  taillait  ses 
lambeaux  un  peu  épais  ;  il  est  bon  d'observer  qu'il  n'est 
pas  absolument  indispensable  de  comprendre  dans  les 
lambeaux  une  grande  portion  du  derme  ;  on  peut  obtenir 
les  mêmes  résultats  avec  des  lambeaux  plus  minces,  ne 
comprenant  que  l'épiderme  et  le  sommet  des  pa})illes. 
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L'opération  de  Thiersch  n'est  guère  plus  difficile  que 
celle  de  Reverdin,  et  olïre,  comme  elle,  Tavantage  de  pou- 
voir être  recommencée  en  cas  d'échec,  sans  inconvénient. 

Thiersch  a  souvent  opéré  sans  chloroforme.  Nous  ne 
dirons  pas  que  cette  conduite  soit  mauvaise,  mais  elle 
nous  semble  peu  pratiquable.  L'anesthésie  locale  compro- 
met, paraît-il,  la  vitalité  des  grelfes. 

La  greffe  de  Thiersch  est  une  grelTe  dermo-épidermi- 
que  comme  celle  de  Reverdin  ;  mais,  la  méthode  de  Re- 
verdin n'était  qu'âne  méthode  de  cicatrisation  par  seconde 
intention  qui  se  rapprochait  beaucoup  de  la  cicatrisation 
naturelle  ;  la  greffe  de  Reverdin  donnait  une  cicatrice, 
dont  la  nature  faisait  presque  tous  les  frais,  tandis  que 
la  greffe  de  Thiersch,  par  le  recouvrement  total  de  la  sur- 
face malade,  après  destruction  des  bourgeons  charnus, 
réalise  une  véritable  autoplastie.  Cette  méthode,  en  effets 
peut  être  mise  en  parallèle  avec  les  anciennes  métliodes 
autoplastiques. 

La  pratique  des  greffes  n'a  pas  seulement  bénéficié  des 
travaux  du  professeur  de  Leipzig,  elle  a  subi  aussi  l'heu- 
reuse influence  de  l'antiseptie  et  surtout  de  l'aseptie  mo- 
derne. L'antiseptie  a  facilité  la  préparation  des  plaies  des- 
tinées à  être  greffées,  et  a  permis  de  faire,  sans  crainte, 
des  emprunts  considérables  à  la  peau  pour  réparer  ces 
plaies. 

Manael    opératoire 

La  greffe  de  Thiersch  n'exige  pas,  nous  l'avons  dit, 
une  longue  préparation  de  la  plaie  que  l'on  se  propose  de 
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greffer  ;  les  plaies  fraîches  doivent  être  greffées  immé- 
diatement ;  pour  toutes  les  autres  il  est  bon  d'attendre 
quelques  jours  ;  en  général,  2  à  7  jours  suffisent,  même 
quand  les  plaies  sont  infectées  et  ont  des  bords  spliacé- 
lés  ;  on  attendra  plus  longtemps  si  la  suppuration  ne 
s'est  pas  arrêtée,  si  Tétat  de  la  plaie  ne  s'est  pas  amélioré 
par  les  pansements  antiseptiques . 

Les  auteurs  allemands  Plessing  et  Urban  donnent  à 
cette  préparation  une  très  grande  importance  ;  ils  préten- 
dent que  les  résultats  sont  meilleurs  que  par  une  inter- 
vention liàtive,  surtout  sll  s'agit  d'ulcères  dejambe^pour 
lesquels  ils  comptent  trois  à  quatre  semaines  de  prépara- 
tion. Je  n'oserai  pas  reprocher  cette  pratique,  mais  je  ferai 
observer  que  M.  Pierre  Delbet,  qui  a  une  longue  pratique 
des  greffes  de  Thiersch,  opère  ses  malades  le  plus  vite 
possible.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  conseiller 
la  conduite  de  ce  maître. 

Passons  à  l'opération. 

Les  instruments  nécessaires  sont  un  rasoir  à  large  lame 
plate,  une  curette  de  Volkmann  et  des  aiguilles  lancéo- 
lées. Il  faut  bien  se  garder  de  mettre  ces  instruments  dans 
un  bain  antiseptique  ;  ces  substances,  parce  qu'elles  sont 
coagulantes,  dit-on,  compromettent  la  vitalité  des  lam- 
beaux, comme  Thiersch  l'a  démontré,  ^es  instruments 
baignerontdans  de  l'huile  qui  est  ordinairement  aseptique, 
comme  l'on  sait.  La  toilette  de  la  plaie  et  de  la  surface 
où  Ton  prendra  les  greffes  sera  faite  aseptiquement  ;  la 
plaie  sera  brossée,  savonnée  et  lavée  avec  la  solution  de 
Na  Cl  à  6/1000,  recommandée  par  Thiersch  ;  la  surface 
qui  doit  fournir  les   greffes  sera  d'abord   rasée,    ensuite 
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préparée  comme  la  plaie.  C'est  à  la  face  externe  de  la 
cuisse  que  Ton  taille  ordinairement  les  lambeaux  ;  au 
besoin  on  les  prendra  sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse 
et  sur  la  jambe  du  même  côté  et  même,  s'il  le  faut  pour 
recouvrir  une  très  vaste  perte  de  substance,  on  les  prendra 
sur  l'autre  membre  ;  il  est  plus  difficile,  dit-on,  de  tail- 
ler les  lambeaux  sur  le  bras. 

L'opération  se  fait  en  deux  temps  ;  dans  le  premier 
temps  on  fait  le  curettage  de  la  plaie  et  dans  un  second 
temps  on  prend  et  onpose^  à  mesure,  les  lambeaux. 

'P'  TEMPS.  Rien  n'est  plus  simple  que  de  faire  un 
curettage  complet  avec  la  curette  de  Volkmann  et  d'enlever 
toute  cette  couche  molle  et  sale  de  bourgeons  charnus,  au- 
dessous  de  laquelle  on  trouve  une  surface  résistante  qui 
crie  sous  la  curette  ;  il  est  bon,  parfois,  de  gratter  les 
bords,  s  ils  semblent  malades.  On  peut  enlever  les  bour- 
geons au  bistouri  ;  la  curette  est  préférable. 

Le  curettage  de  la  plaie  n'est  pas  toujours  indispen- 
sable :  il  est  inutile  quand  la  plaie  est  fraîche. 

La  surface  grattée  donne  du  sang  par  une  multitude 
de  petits  points  ;  cette  hémorrhagie  est  insignifiante  ;  elle 
s'arrête  au  bout  de  5  à  6  minutes  par  une  compression 
avec  des  éponges  bien  exprimées  et  débarrassées  de  la 
solution  antiseptique  par  un  lavage  ;  d'ordinaire  on  pose 
les  éponges  sur  la  plaie  et  on  les  recouvre  d'une  com- 
presse ;  la  compression  devient  plus  facile. 

Quand  riiémorrhagie  est  complètement  arrêtée  on 
passe  au 

2"  TEMPS .  La  prise  des  greffes  est  assez  délicate  et  il 
est  préférable  avant   d'entreprendre  cette  opéi'ation    sur 
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le  vivant,  de  s'exercer  sur  le  cadavre.  Le  cliii'urgieii  ha- 
bile est  facilement  reconnu  à  ce  qull  réussit  à  tailler  de 
longs  lambeaux  ;  il  est  écrit  dans  une  leçon  faite  sur  ce 
sujet  quïl  faut  une  grande  habileté  pour  tailler  des  lam- 
beaux de  20  à  25  cent,  de  longueur  ,  or,  nous  avons  vu 
M.  Pierre  Delbet  tailler  des  lambeaux  de  37,  41,  43  cent. 

Le  succès  de  Popération  dépend  beaucoup  de  Thabileté 
de  l'aide  ;  l'aide  doit  tendre  la  peau  de  façon  à  offrir  au 
chirurgien  une  surface  résistante,  unie,  bien  tendue  ;  il 
appuie  ses  mains  ouvertes  sur  les  faces  latérales  du 
membre  et  tire  fortement  en  bas.  Il  peut  sembler  puéril 
de  dire  que  la  tâche  de  l'aide  est  souvent  difficile  ;  pour- 
tant cela  est  vrai  ;  la  paume  de  la  main  appuie  bien  et  tend 
facilement  la  peau,  mais,  il  est  plus  difficile  d'exercer 
une  pression  forte  et  prolongée  avec  les  doigts  étendus. 
L'opérateur  pose  sa  main  libre  sur  la  cuisse  un  peu 
au-dessus  de  la  surface  qu'il  a  choisi,  et  tire  la  peau  du 
côté  utile,  de  son  côté;  ensuite  il  applique  le  rasoir  par 
sa  face  plane  sur  la  surface  que  Laide  lui  présente  ])ien 
tendue  ;  le  tranchant  du  rasoir  très  légèrement  incliné 
pénètre  dans  la  peau  et  par  des  mouvements  rapidesde 
va  et  vient  (ou  de  scie  si  Ton  aime  mieux)  l'opérateur 
taille  des  lanières  minces,  étroites,  d'une  longueur  va- 
riable ;  cà  mesure  que  le  lambeau  se  coupe,  il  se  recro- 
queville et  se  dépose  sur  la  face  concave  du  rasoir. 

Quand  la  peau  est  bien  tendue  le  chirurgien  trouve 
beaucoup  de  facilité  pour  tailler  les  lambeaux  très  longs 
et  évite  le  seul  accident  possible  de  l'opération  :  une 
plaie  des  parties  molles  ;  le  rasoir,  qui  est  toujours  très 
bien  effilé  et  qui  est  manié  rapidement,  pourrait  faire  une 
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profonde  entaille,  si  Taide  faisaii  un  mouvement  et  relâ- 
chait les  tissus.  Il  est  bon,  pour  cette  raison,  de  ne  pas 
choisir  pour  prendre  les  greffes  la  peau  qui  recouvre  l'ar- 
tère fémorale . 

Les  greffes  ont  environ  1  cent,  cà  1  cent.  1/2  de  lar- 
geur; le  chirurgien  ne  peut  faire  varier  à  son  gré  cette 
largeur  ;  les  lambeaux  sont  facilement  plus  larges  chez  les 
femmes  grasses. 

Le  lambeau  étant  taillé  et  ramassé  sur  le  dos  du  rasoir, 
est  ensuite  déposé  sur  la  plaie.  Prenons  le  cas  d'une 
plaie  de  o  cent,  carrés  siégeant  à  la  jambe  ;  on  placera  les 
lambeaux  dans  le  sens  de  l'axe  du  membre  ;  avec  une  ai- 
guille lancéolée  on  fixe  Textrémité  libre  du  lambeau  sur 
le  bord  inférieur  de  la  plaie  ;  en  retirant  le  rasoir  lente- 
ment, vers  la  racine  du  membre,  le  lambeau  se  déplisse 
et  se  couche  sur  la  plaie,  parallèlement  au  côté  vertical 
de  la  plaie  ;  ce  premier  lambeau  sera  placé  de  façon  que 
son  grand  bord  se  superpose  sur  un  des  bords  latéraux 
de  la  plaie,  qui  devient  ainsi  rectangulaire  de  carrée  quelle 
était  ;  le  lambeau  peut  avoir  été  taillé  trop  long,  dépasser 
la  longueur  de  la  plaie  ;  alors  un  aide  coupe  d'un  mou- 
vement rapide  des  ciseaux  la  partie  qui  dépasse  ;  le  bout 
qui  est  resté  sur  le  dos  du  rasoir  n'est  pas  perdu,  même 
s'il  est  très  petit. 

Le  lambeau  ne  s'étale  pas  toujours  bien  ;  ses  bords 
s'enroulent  souvent;  il  faut  le  déplisser  très  délicatement 
avec  des  aiguilles  ;  cela  prend  du  temps  et  le  chirur- 
gien confie  cette  besogne  délicate  à  un  aide  habile.  La 
première  greffe  est  en  place  ;  on  prend  une  autre  et 
on  la  dépose  à  côté  de  la  première.  Il  est  nécessaire  que 
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les  gretfes  soient  imbriquées  très  légèrement  par  leurs 
grands  bords;  c'est  un  précepte  qu'il  ne  faut  pas  oublier. 

M.  Pierre  Delbet  conseille  de  ne  pas  tailler  les  lam- 
beaux de  façon  à  avoir  une  plaie  unique  ;  il  est  bon  de 
laisser  entre  les  plaies  un  intervalle  de  quelques  milli- 
mètres ;  la  cicatrisation  est  plus  facile. 

La  plaie  d'emprunt  saigne  par  une  multitude  de  petits 
points.  Cette  hémorrhagie  insignifiante  s'arrête  d'elle- 
même  ou  par  compression  avec  des  éponges . 

Quand  toutes  les  greffes  sont  en  place,  la  plaie  prend 
une  belle  teinte  violacée  ;  les  greffes  étant  très  minces 
laissent  voir  la  surface  sous-jacente,  imbibée  du  sangré- 
pandu  parla  destruction  des  bourgeons. 

L'opération  est  longue  et  un  peu  monotone;  elle  dure 
facilement  trois  quarts  d'heure  quand  la  plaie  est 
grande . 

Telle  est  l'opération  décrite  par  Thiersch.  Aucune  mo- 
dification digne  d'être  conservée  n'y  a  été  introduite. 


Pansement. 

Le  pansement  de  la  surface  où  l'on  a  pris  les  greffes 
sera  fait  à  la  gaze  iodoformée. 

Thiersch  pansait  la  plaie  avec  des  bandelettes  de  pro- 
tective  trempées  dans  la  solution  salée  à  6/1000  ;  il  plaçait 
par  dessus  une  couche  d'ouate  trempée  dans  la  solution 
salée  ;  une  nouvelle  couche  de  protective  et  enfin  une  cou- 
che d'ouate  non  mouillée. 

Socin^,  de  Bâle,  a  simplifié  ce  pansement.    Il  recouvre 
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la  plaie  de  bandelettes  de  papier  argenté  de  trois  à  cinq 
centimètres  de  largeur,  plus  longues  que  la  plaie  s'il 
est  possible.  Les  bandelettes  sont  formées  de  4  à5  couches 
de  papier,  et  trempées  dans  l'huile.  On  les  imbrique 
par  les  deux  bords. 

On  les  recouvre  de  gaze  iodoformée  et  de  coton  hydro- 
phile. 


Suites  opératoires 

Plaies  d'emprunt.  —  Ces  plaies,  ou  plutôt  ces  écor- 
chures,  guérissent  très  simplement  sous  un  pansement 
iodoformé,  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Il  est  préfé- 
rable, comme  le  fait  M.  Pierre  Delbet,  de  laisser  ce  panse- 
ment en  place  pendant  plus  de  quinze  jours.  Au  bout  de 
ce  temps,  il  n'est  pas  rare  de  voir  que  la  réparation  n'est 
pas  complète,  que  quelques  segments  de  plaie  ou  même 
des  plaies  entières  ne  sont  pas  épidermisées,  quoiqu'elles 
ne  suppurent  pour  ainsi  dire  jamais.  La  réparation  de 
ces  plaies  demande  en  général,  plus  de  temps  que  la 
réparation  de  la  plaie  greffée  ;  il  ne  faut  pas  s'en  inquié- 
ter, elle  finit  toujours  par  se  faire^  il  suffit  de  surveiller 
le  pansement  que  l'on  ne  changera  que  la  veille  du  départ 
du  malade. 

Nous  n'avons  jamais  observé  la  suppuration  de  ces 
plaies  ;  il  est  bon  de  constater  que  l'aseptie  suffit  pour 
éviter  la  suppuration  dans  ces  cas  ;  il  est  donc  inutile 
d'employer  les  solutions  antiseptiques  fortes  ou  faibles 
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pour  le  lavage  de  la  surface  d'emprunL  La  seule  compli- 
cation que  nous  avons  observée  est  rirritation  des  plaies 
par  l'iodoforme,  se  traduisant  par  une  exsudation  abon- 
dante. Le  remède  est  bien  simple. 

Dans  un  cas  où  la  réparation  tardait  à  se  faire,  2  mois 
après  Lopération,  nous  l'avons  vu  marcher  très  rapide- 
ment après  que  Ton  eut  changé  le  pansement  iodoformé 
pour  un  pansement  humide  ;  il  s'agissait  d'un  ulcère  de 
jambe;  c'est  presque  toujours  dans  ces  cas  que  nous 
avons  vu  ce  retard.  La  grandeur  et  le  nombre  des  lam- 
beaux empruntés  à  la  peau  ne  semblent  avoir  aucune 
influence  sur  la  durée  de  la  réparation.  Nous  avons  vu 
enlever  au  dix-septième  jour  le  pansement  d'une  malade 
sur  qui  M.  Pierre  Delbet  avait  pris  des  greffes  dans  les 
deux  membres  inférieurs  ;  or,  tout  était  cicatrisé. 

Ces  plaies  se  cicatrisent  sans  réctraction  et  ne  peuvent 
plus  s'ulcérer. 

La  peau  du  membre  reste  pour  longtemps,  peut-être 
pour  toujours,  marquée  de  lanières  rosées,  blanches  plus 
tard,  où  l'on  voit  de  minuscules  petits  trous  correspon- 
dant aux  conduits  des  glandes  coupés.  Dans  ces  cavités, 
la  poussière  s'amasse  chez  les  personnes  peu  soigneuses. 

Voilà  tout  ce  que  nous  avons  observé  digne^de  remar- 
que. 

Plaie  greffée.  —  Le  pansement  de  la  plaie  greffée 
doit  être  changé  souvent.  Thiersch,  qui  faisait  un  panse- 
ment humide,  le  changeait  tous  les  jours.  M.  Pierre  Delbet 
emploie  le  pansement  au  papier  argenté  et  il  le  change 
tous  les  2  jours,  pour  éviter  la  macération  fréquente  avec 
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les  pansements  rares.  Pins  tard,  qnand  la  plaie  est  sèche 
et  en  bonne  voie  de  réparation,  on  supprime  le  papier 
argenté  et  on  se  contente  de  changer  le  pansement  tons 
les  3  ou  4  jours. 

Prenons  pour  exemple  un  ulcère  de  jamhe  traité  par 
les  greffes  et  vo^^ons  ce  qui  se  passe. 


Obs.  I  (personnelle).  —  Philippe  Ro...,  âgé  de  60  ans,  entre 
dans  le  service  de  M.  Nicaise  pour  un  ulcère  de  jambe,  le  23  mars 
et  est  opéré  le  30  par  M.  Pierre  Delbet,  remplaçant. 

Le  1er  avril  le  pansement  est  changé.  Toutes  les  greffes  sont  en 
place,  bien  adhérentes,  bien  étalées  et  lisses,  d'un  rouge  violacé  ;  on 
dislingue  facilement  leurs  bords  qui  restent  pâles.  La  plaie  est  un 
peu  humide. 

3  avril.  La  plaie  est  humide  et  dégage  une  odeur  fade.  Même 
aspect,  on  remarque  seulement  que  les  bords  des  lambeaux  com- 
mencent à  jaunir. 

5  avril.  La  plaie  ne  dégage  plus  d'odeur.  Les  bords  des  lambeaux 
sont  jaunâtres  et  gonflés,  quelques-uns  sont  flottants  et  se  laissent 
enlever.  Les  greffes  sont  moins  colorées. 

7  avril.  On  enlève  avec  un  tampon  les  bords  macérés  des  lam- 
beaux. La  plaie  n'est  presque  plus  humide. 

9  avril.  L'élimination  des  bords  des  lambeaux  est  complète.  La 
plaie  est  sèche  et  devient  rosée.  On  remarque  un  siJlon  rouge,  très 
étroit  de  1  millimètre,  entourant  toute  la  plaie  et  séparant  les  greffes 
centrales  des  bords  de  l'ancien  ulcère.  L'élimination  des  bords  im- 
briqués a  laissé  aussi  entre  les  greffes  quelques  lignes  rouges  très 
étroites,  d'un  quart  de  millimètre  à  peu  près.  Ces  lignes  ne  se  voient 
pas  entre  tontes  les  greffes,  ce  qui  montre  que  pour  quelques  unes 
l'élimination  a  été  rigoureusement  limitée  aux  parties  imbriquées 
et  a  passé  inaperçue. 

11  avril.  Les  lignes  qui  séparent  quelques  greft'es  sont  rouges  ;  le 
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grand  sillon  a  une  belle  teinte  vermeil.  La  plaie  est  bien  sèche.  On 
fait  un  pansement  à  la  gaze  iodoformée . 

13  avril.  Le  sillon  a  une  couleur  moins  éclatante. 

15  avril.  Le  sillon  est  très  effacé  :1a  cicatrisation  commence  au  ni- 
veau des  bords.  Les  lignes  qui  séparent  les  greffes  semblent  se  sou- 
lever légèrement  au-dessus  de  la  surface:  elles  sont  toujours  rosées: 
il  se  forme  dons  entre  les  greft'es  une  couche  linéaire,  d'une  élroi- 
tesse  à  peine  apréciable,  de  bourgeons  charnus. 

17  avril.  Le  sillon  est  disparu;  la  cicatrice  des  bords  s'est  réunie 
complètement  aux  greffes.  Les  étroites  couches  de  bourgeons  qui  sé- 
parent quelques  greffes  commencent  à  jaunir.  La  plaie  est  un  peu 
luisante,  et  commence  à  se  desquamer  par  places. 

19  avril.  Les  lignes  de  bourgeons  sont  jaunâtres  et  sèches  ;  on 
a  ainsi  des  croates  très  étroites,  verticales,  séparant  les  lambeaux 
greffés. 

La  surface  est  très  sèche  et  luisante  ;  elle  est  en  grande  partie  re- 
couverte de  squames,  blanches,  très  adhérentes,  que  l'on  ne  peut 
pas  enlever  complètement.  Cette  desquamation  est  plus  prononcée 
au  niveau  des  bords  de  la  plaie. 

La  surface  est  irrégulière,  et  reste  au-dessous  des  parties  voi- 
sines. La  cicatrice  est  adhérente  aux  parties  profondes.  Cette 
cicatrice,  ou  plutôt  cette  peau  nouvelle,  est  sensible  et  n'est  pas 
rétractée. 

On  ne  fait  plus  de  pansement  et  on  autorise  le  malade  à  marcher 

Les  choses  se  passent  en  général  comme  nous  venons 
de  les  décrire  ;  les  greffes  adhèrent  rapidement  ;  leurs 
bords  Imbriqués  s'éliminent,  en  laissant  une  séparation 
plus  ou  moins  appréciable  entre  les  greffes^  d'ordinaire 
plus  visible  au  niveau  des  bords  de  la  plaie  ;  dans  quel- 
ques cas,  cette  élimination  se  fait  sans  macération  des 
bords  des  lambeaux  et  passe  presque  inaperçue  ;  la  plaie 
d'abord  humide  devient  sèche,  perd  sa  couleur  rouge 
foncée,  plus   tard  devient  luisante    et  se    recouvre  de 


—  43  — 

squames  ;  la  surface  n'est  pas  rétractée,  mais  reste,  dans 
les  cas  d'ulcère  de  jambe,  déprimée  ;  daus  les  autres  ré- 
parations, la  surface  greffée  se  met  rapidement  au  niveau 
des  parties  voisines  ;  la  guérison  demande  ordinairement 
20  jours,  quelle  que  soit  l'étendue  de  la  surface  greffée  ; 
il  y  a  là  un  terme  de  20  jours  que  nous  n'avons  presque 
jamais  vu  dépasser;  nous  l'avons  plutôt  vu  diminué. 

L'opération  réussit  toujours  ?  Nous  sommes  tenté  de 
répondre  par  ^affirmative,  en  faisant  quelques  réserves. 
Gomme  il  s'agit  d'une  réparation  faite  avec  des  lambeaux 
multiples,  on  peut  à  la  rigueur  dire  que  l'opération  a 
réussi  même  si  quelques  lambeaux  n'ont  pas  pris,  ce  qui 
n'est  pas  rare  ;  or,  il  est  exceptionnel  qu'aucune  greffe  ne 
prenne. 

L'échec  partiel  peut  être  dû  au  soulèvement  d'un  ou 
plusieurs  lambeaux  par  un  léger  épanchement  sanguin  ; 
cette  complication  n'amène  pas  toujours  la  perte  du  lam- 
beau. Une  autre  cause  d'échec  partiel,  que  l'on  ne  pourra 
pas  toujours  éviter,  est  due  à  la  situation  de  la  plaie  sur 
des  parties  exposées  au  frottement,  comme  le  dos  :  il  faut 
défendre  à  ces  malades  de  se  coucher  sur  le  dos  pendant 
les  premiers  jours  seulement,  car  plus  tard^  quand  les 
greft'es  sont  bien  adhérentes,  elles  ne  peuvent  plus  se  dé- 
tacher. 

L'emploi  des  antiseptiques  pendant  l'opération  et  la 
suppuration  de  la  plaie  sont  encore  des  causes  d'échec 
partiel  et  même  complet,  qui  ont  été  signalées,  mais  que 
nous  n'avons  jamaisobservé  chez  les  malades  de  M.  Del- 
bet  ;  pourtant  les  lambeaux  ne  sont  pas   aseptiques. 
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L'observation  YII  de  la  thèse  de  Clievillot ''Paris,  1889) 
montre  bien  la  mauvaise  inlluence  des  antiseptiques.  11 
s'agit  d'un  ulcère  de  jambe  :  la  surface  malade  a  été  gra- 
tée  et  lavée  ensuite  avec  la  solution  phéniquée  au  20''  ; 
or  <(  quatre  jours  après  Topération,  on  constate  que  les 
greffes  ne  sont  pas  prises  dans  leur  totalité  ;  rà  et  là  on 
voit  des  petites  parties  rosées,  entourées  d'une  zone 
blanche.  Trois  jours  après,  les  portions  blanches  de  la 
greffe  se  détachent  et  on  aperçoit  une  quantité  d'ilôts,  qui 
subsistent.  »  L'auteur  attribue  lïnsuccès  au  mauvais 
état  général  plutôt  qu'à  Temploi  des  antiseptiques.  C'est 
sans  nul  doute  le  contraire  qu'il  faut  penser. 

Nous  n'avons  jamais  observé  rien  de  semblable;  nous 
avons  toujours  vu  les  greffes  se  détacher  toutes  entières 
ou  par  segments  entiers. 

Le  mauvais  état  général  passe  encore  comme  une 
cause  d'échec  souvent  total. 

La  syphilis  et  la  tuberculose  sont  particulièrement 
incriminées.  Il  est  à  remarquer  que  l'on  disait  déjà  du 
temps  de  la  grefle  de  Reverdin,  que  les  greffes  prenaient 
mal  chez  les  gens  très  afi'aiblis.  Nous  ne  sommes  pas 
eu  mesure  de  le  contester,  mais  nous  dirons  que  l'insuc- 
cès complet  ne  reste  pas  moins  rare,  même  dans  ces 
cas  et,  surtout,  qu'il  ne  faut  pas  voir  dans  un  mauvais 
état  général  une  contre-indication  à  la  greffe  ;  si  l'on  ob- 
tient une  réparation  partielle,  c'est  toujours  cela  de  gagné;, 
on  aura  diminué  de  plusieurs  jours  le  séjour  du  malade 
à  l'hôpital. 

L'état  local,  et  surtout  Tétat  de  la  nutrition  du  membre 
sur  lequel  siège  une  plaie  greffée,  exerce   une   influence 
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plus  considérable  sur  les  résultats  de  ropératioii.  Cette 
intluence  s'exerce  surtout  sur  la  qualité  de  laréparation, 
sur  les  résultats  éloignés.  Les  grelfes  prennent  très  bien 
sur  les  ulcères  variqueux,  pourtant  le  terrain  est  très  mau- 
vais ;  mais,  l'aspect  de  ces  ulcères  réparés  par  des  greffes 
n'est  presque  jamais  aussi  beau  que  Taspect  d'une  brû- 
lure réparée  de  même  et  surtout  n'inspire  pas  l'entière 
confiance  dans  la  durée  de  la  guérison  que  dans  les  cas 
de  plaies  fraicbes  réparées  également  par  les  greffes. 

L'observation  suivante  démontre  qu'un  mauvais  état 
local  peut  être  cause  d'un  échec  complet . 

Obs.  II  (personnelle;.  —  L.  Os...  âgé  de  33  ans,  entre  le  4  juin  der- 
nier dans  le  service  de  M.  Nicaise,  pour  des  ulcères  siégeant  à  la 
moitié  inférieure  delà  jambe  droite,  au  nombre  de  six,  dont  le  plus 
grand  atteint  à  peu  près  les  dimensions  d'une  pièce  de  5  francs.  Les 
plaies  sont  en  mauvais  état,  sanieiises,  leurs  bords  sont  décollés  et 
sphacélés,  la  peau  qui  les  entoure  est  érytliémateuse.  On  traite  les 
plaies  par  la  liqueur  de  Labarraque,  on  régularise  leurs  bords  et 
9  jours  après  M.  Pierre  Delbet  opère. 

Le  lendemain,  14  juin,  on  change  le  pansement.  On  s'aperçoit  que 
l'on  a  taillé  les  lambeaux  trog  grands,  qu'ils  sont  déplacés,  flot- 
tants et  n"adliérent  que  par  leurs  centres.  Le  16,  les  greffes  sont 
blanchâtres  et  s'éliiitinent  par  larges  morceaux.  Le  pansement  de 
la  cuisse  est  mouillé  ;  la  peau  est  érythémateuse  ;  ou  fait  un  simple 
pansement  avec  du  coton  hydrophile.  Le  18,  les  greffes  qui  recou- 
vrent les  quatre  plus  petits  ulcères  sont  complètement  détachées.  Les 
deux  autres  sont  encore  en  place,  mais  n  ont  adhéré  que  par  une 
petite  portion  au  centre  des  plaies  :  le  reste  est  éliminé  :  les  deux  ilôts 
centraux  qui  restent  semblent  très  minces,  sont  blancs.  Les  plaies 
se  recouvrent  de  Ijourgeons  charnus. 

Le  20,  on  ne  voit  plus  de  greffes.  La  plaie  se  met  à  suppurer. 
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Les  lambeaux  étant  trop  grands,  n'ont  pas  pu  s'appli- 
quer bien  sur  les  surfaces  un  peu  déprimées  de  ces 
petites  plaies  ;  cela  peut  expliquer  l'échec  ;  mais  on  peut 
l'expliquer  aussi  par  l'intlammation  de  la  plaie  et  de  ses 
alentours,  qui  n'était  pas  complètement  éteinte  et  qui 
s'est  réveillée  quelques  jours  après  l'opération  d'une 
manière  très  active,  amenant  une  suppuration  abondante 
et  prolongée. 

Sur  15  cas,  M.  Pierre  Delbet  n'a  eu  que  deux  échecs  com- 
plets qui  ne  peuvent  pas  être  attribués  à  la  méthode,  mais 
à  des  circonstances  particulières  ;  dans  le  second  cas,  il 
s'agit  d'une  brûlure  réparée  par  des  greffes  prises  sur  une 
jambe  amputée  pour  tumeur  blanche  :  le  malade  qui  a 
donné  les  greffes  était  en  outre  très  âgé  (voirTobs.  XIVj. 

Thiersch  avait  prétendu  que  les  greffes  qui  ont  adhéré 
ne  se  détachent  plus  ;  on  a  cependant  signalé  la  chute 
tardive  des  greffes,  provoquée  par  la  suppuration,  etc. 
Nous  avons  remarqué  que  quand  les  greffes  sont  trouvées 
flottantes  le  lendemain  de  l'opération,  elles  se  détachent 
toujours,  mais,  nous  n'avons  d'autres  observations  de 
chute  tardive  que  celle  du  n°  XIV.  Chez  cette  même  malade 
on  refit  l'opération  ;  les  greffes  qui  recouvraient  une 
large  portion  de  la  plaie,  ont  été  déplacées  par  les  mou- 
vements de  la  malade  ;  on  les  trouva  flottantes  le  lende- 
main de  l'opération  et  elles  sont  toutes  tombées  ;  trois 
lambeaux  seulement  sont  restés  en  j^lace  et  encore  pas 
entiers  ;  une  couche  de  bourgeons  charnus  poussa  sur 
la  partie  découverte  :  or,  ces  lambeaux  isolés  ont  long- 
temps tardé  à  prendre  l'aspect  satisfaisant  des  lambeaux 
qui  recouvraient  la  partie  qui  n'avait  pas  souffert  •  on  a 
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craint  leur  chute  ;  ils  étaient  blancs  et  minces  :  mais  ils 
ont  fini  par  prendre  un  bel  aspect  ;  et,  chose  curieuse,  ils 
ne  sont  pas  devenus  des  centres  de  cicatrisation. 

En  somme,  le  succès  est  la  règle  et  on  peut  le  tenir 
pour  assuré  quand  les  grefïes  sont  bien  prises  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  Topération. 

Les  résultats  éloignés  sont  plus  importants  à  connaître  ; 
c'est  par  eux  que  l'on  peut  juger  la  méthode:  ils  sont 
bons,  je  me  hâte  de  le  dire. 

Les  greffes  de  Thiersch  donnentune  peau  souple^  solide^ 
résistante,  sensilde  et  nullement  retractée.  Ces  qualités 
du  tissu  de  réparation  formé  parles  greffes  ne  sont  pas 
toujours  bien  sensibles  quand  le  malade,  après  un  sé- 
jour de  30  à  40  jours,  quitte  l'hôpital  5  on  n'a  pas  toujours 
une  impression  rassurante  sur  la  résistance  de  cette  peau 
nouvelle  ;  cette  peau  mince,  sèche,  adhérente,  recouverte 
de  squames,  est  loin  d'avoir  la  belle  apparence  de  vie  et 
de  solidité  qu'ont  les  plaies  restaurées  par  un  vrai  lam- 
beaucutané.  Mais,  si  pour  une  raison  quelconque,  le 
malade  reste  à  l'hôpital  plusieurs  semaines  après  la  gué- 
rison  apparente,  l'amélioration  très  lente,  mais  sensible, 
de  l'état  de  la  plaie  greffée,  vient  rassurer  le  chirurgien 
sur  le  bénéfice  que  retirera  le  malade  de  son  intervention. 
L'absence  complète  de  rétraction  est  aussi  d'un  bon  au- 
gure. 

Suivons  un  de  ces  malades,  opéré  pour  un  ulcère  de 
jambe.  Au  20^  jour  après  l'opération  l'ulcère  est  guéri  ; 
le  malade  ne  porte  plus  de  pansement  et  se  promène 
dans  la  salle  ;  la  surface  est  déprimée  et  irrégulière  ;  la 
peau  est  adhérente,  recouverte  de  squames  très  minces  j 
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quelques  jours  plus  tard  la  surface  est  moins  irrégulière  ; 
elle  est  soulevée;  on  dirait  qu'elle  se  soulève  par  sa  péri- 
phérie pour  se  mettre  au  niveau  des  parties  voisines,  le 
centre  reste  déprimé  ;  la  peau  n'est  plus  luisante  ;  quelques 
croûtes  sont  tombées  ;  plus  tard  encore,  la  surface  greffée 
est  nivelée  ;  la  peau  est  évidemment  plus  épaisse  ;  elle 
commence  à  se  détacher  des  parties  profondes  par  sa 
périphérie  ;  sa  sensibilité  est  plus  grande  ;  sa  couleur, 
d'abord  rouge,  est  rosée  maintenant,  et  deviendra  nor- 
male avec  le  temps.  Voici  d'ailleurs  2  observations. 


Obs.  III  (personnelle).—  Phil.  G...,  opéré  par  M.  Pierre  Delbet  pour 
des  ulcères  siégeant  aux  deux  jambes  ;  le  plus  grand  a  6  cent,  de  hau- 
teur ;  un  autre  4;  les  deux  autres  très  petits.  Le  malade  se  présente 
à  l'hôpital  3  mois  après  l'opération.  Il  a  continué  son  métier. 

Voici  ce  que  Ton  constate  :  les  deux  petits  ulcères  greffés  sont  au 
niveau  des  téguments  :  on  ne  les  distingue  que  par  les  squames 
très  minces  qui  les  recouvrent  :  le  résultat  senjble  parfait. 

Le  plus  grand  est  recouvert  d'une  peau  rosée,  adhérente  aux 
parties  profondes  ;  son  aspect  est  bien  meilleur  que  quand  le  malade 
est  sorti  ;  la  surface  est  presque  entièrement  nivelée,  on  observe 
une  légère  dépression  centrale  :  la  peau  semble  plus  épaisse  et  ne 
luit  plus:  elle  ne  diffère  pas  de  la  peau  voisine  qui  est  inflirtrée, 
dure,  adhérente  aux  parties  profondes.  Même  sensibilité  oljtuse. 

Le  quatrième  ulcère  tranche  par  sa  couleur  jaunâtre;  aucune 
croûte  ne  le  recouvre  :  sa  surface  est  bien  plane  :  la  peau  se  laisse 
plisser  légèrement  et  semble  supérieure  à  la  peau  voisine.  En 
somme,  beau  résultat,  qui  peut  bien  être  définitif. 

Les  plaies  d'emprunt  sont  très  effacées  et  se  distinguent  difficile- 
ment. 
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Obs.  IV  (personaelle).  —  François  L...,  opéré  par  M.  Pierre  Delbet, 
pour  un  ulcère  de  la  jambe  droite.  Guérison  en  15  iours.  Voici  ce 
que  l'on  observe  4  mois  après  le  jour  de  l'opération. 

L'ulcère  avait  la  forme  d'un  L.  La  branche  verticale,  haute  de 
i3  cent,  et  large  de  4,  est  située  sur  la  face  interne  de  la  jambe  à 
son  tiers  moyen  ;  le  bord  antérieur  longe  la  crête  tibiale.  La  bran- 
che horizontale,  plus  large,  se  prolonge  sur  la  face  externe  et  sur  la 
face  postérieure  jusqu'à  1/2  cent,  de  la  ligne  médiane. 

Cette  grande  surface,  réparée  par  les  greffes,  se  distingue  nette- 
ment des  parties  voisines,  même  de  loin,  par  sa  coloration  rosée  et 
par  une  espèce  d'encadrement  brun  noirâtre  formé  par  les  croûtes 
qui  recouvrent  ses  bords.  La  surface  est  entièrement  nivelée;  on 
n'y  observe  pas  de  desquamation.  Il  est  possiljle  de  distinguer  trois 
des  anciens  lambeaux  sur  la  branche  hoi'izontale  ;  on  voit  là  quatre 
lignes  verticales,  saillantes,  jaunâtres,  à  égale  distance,  qui  réunis- 
sent les  bords  de  ces  lambeaux. 

Absence  complète  de  rétraction.  Sensibilité  diminuée. 

Sur  la  face  interne  de  la  jambe  la  peau  adhère  à  la  surface  osseuse; 
elle  ne  semble  pas  moins  épaisse  que  la  peau  correspondante  de 
l'autre  jambe.  La  peau  qui  recouvre  la  Ijrancho  horizontale  est  un 
peu  souple.  Le  résultat  n'est  pas  parfait,  la  peau  ne  glisse  pas  sur  les 
parties  sous-jacentes,  on  ne  peut  pas  en  faire  un  pli,  mais,  en  somme, 
elle  offre  le  même  aspect  que  la  peau  voisine  ;  aucun  point  ne 
semble  fragile. 

Le  malade  sent  très  mal  les  piqûres  d'épingles  et  pas  du  tout  le 
fi-oid  ou  le  chaud. 

Ce  résultat  laisse,  en  somme,  l'impression  difficile  à  exprimer, 
d'un  succès  durable,  sinon  définitif. 

Le  tissu  de  réparation  formé  par  les  greffes  n'a  pas 
toujours  cette  apparence  de  fragilité  que  j'ai  essayé  de 
décrire,  et  cfui  est  spécial  aux  ulcères  de  jambes  ;  dans 
ces  cas,  il  est  rare  de  voir  des  résultats  immédiats  qui 
attirent  Tattention  :  cette  peau  artificielle  qui  recouvre 
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les  ulcères  est  cependant  suffisante,  malgré  son  aspect. 
Je  reviendrai  sur  ce  point. 

Il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  de  brûlures, 
ou  autres  pertes  de  substances  ;  dans  ces  cas,  le  résultat 
immédiat  est  plus  beau  :  la  peau  prend  vite  la  couleur 
de  la  peau  normale  ;  on  peut  la  voir  très  souple,  nulle- 
ment adhérente,  moins  d'un  mois  après  l'opération;  la 
guérison  définitive  est  la  règle,  surtout  dans  les  cas  de 
plaies  fraîches. 

Voici  l'observation  d'une  brûlure  traitée  par  les  greiïes. 


Obs.  —  V  (due  à  l'obligeance  de  M.  Héresco,  interne  du  service). 
—  Anna  R. . . ,  50  ans,  entre  le  12  mai  dans  le  service  de  M.  Nicaise, 
pour  une  vaste  ulcération  de  la  fesse  et  de  la  partie  supérieure  et 
externe  de  la  cuisse  droite. 

21  Mai.  On  recouvre  l'ulcération  à  l'aide  de  greffes  de  Thiersch, 
prises  sur  les  faces  antérieures  et  latérales  des  2  cuisses  et  sur  la 
face  antérieure  et  latérale  externe  de  la  jambe  gauche,  en  laissant 
des  ponts.  22  mai.  Pansement.  La  malade  s'est  couchée  sur  le  dos  ; 
quelques  greffes  ont  été  déplacées.  On  refait  un  pansement  au  ma- 
chintosh. 

2-3  mai.  Le  machiiitosh  étant  trop  imperméable,  la  macération  est 
bien  plus  prononcée  qu'avec  le  plomb.  On  refait  un  pansement  avec 
des  lames  de  plomb  imbriquées.  26  mai.  Sur  le  milieu  de  la  crête 
iliaque  il  s'est  fait  une  petite  ulcération  longue  de  3  à  4  cent,  dans 
le  sens  transversal,  large  de  2  cent,  dans  le  sens  vertical,  occasionnée 
par  la  pression .  Quelques  greffes  ont  été  arrachées,  le  reste  a  pris . 

4  juin.   L'ulcération  est  parfaitement  recouverte. 

Certaines  parties  qui  avaient  été  dépouillées  ont  végété  et  se  sont 
recouvertes  d'épiderme . 

La  peau  est  soupir,  nullement  adhérente  aux  tissus  sous-aja-, 
cents . 
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Il  semble  par  Fétat  actuel  que  la  guéri  son  doive  per- 
sister. Dans  l'observation  suivante,  la  guérison  dure  de- 
puis 2  ans. 


Obs.  VI  (Service  de  M.  Nica.ise)  Achille  D.  28  ans,  rentre  pour 
un  ulcère  traumatiquede  la  jambe  droite  avec  cicatrice  circulaire,  le 
2  juin  1894. 

Le  13  juin,  autoplastie  par  la  méthode  italienne,  faite  par  M.  Pierre 
Delbet.  Lambeau  de  10  cent,  sur  o,  pris  sur  la  face  postérieure  du 
mollet  gauche  à  pédicule  latéral. 

Le  28  on  enlève  l'appareil  plâtré  ;  on  coupe  le  pédicule  ;  le  lam- 
beau est  parfaitement  vivant,  mais  un  peu  trop  court.  La  plaie 
d'emprunt  est  recouverte  par  des  greffes  de  Thiersch. 

Les  greffes  ont  été  parfaites  et  la  plaie  d'emprunt  est  complète- 
ment recouverte.  La  guérison  est  retardée  par  2  petites  eschares  sur- 
venues aux  points  de  pression  des  deux  pieds  l'un  sur  rau.tre  pen- 
dant l'immobilisation. 


Ce  malade  est  revenu  nous  voir  2  ans  après  et  voici 
la  note  que  M.  Glaisse,  interne  du  service  a  eu  l'obli- 
geance de  prendre. 

Greffe  italienne.  Longueur  0,087.  Largeur 0,07. 

Greffes  de  Thiersch  mêmes  dimensions.  Souplesse  des  3  greffes. 
Sensibilité  au  tact  à  peu  près  normale  sur  la  greffe  italienne  ;  ther- 
mique à  peu  près  nulle,  grand  retard  ;  à  la  douleur  presque  suppri- 
mée. 

Greffe  de  Thiersch.  Sensibilité  à  peu  près  normale.  On  voit  le  con- 
tour de  quelques  lambeaux  ;  aspect  à  peu  près  normal,  légèrement 
ridée,  pas  de  squames . 

Greffe  italienne.  Cette  greffe  présentait  de  longs  poils  q  li  ont 
disparu  ou  sont  très  atrophiés» 


La  plaie  d'emprunt  des  greires  de  Tliiersoh,  présente  une  peau 
d'aspect  normal  ;  poils,  glandes  sébacés,  entourée  d'un  liséré  un  peu 
jaunâtre. 

M.  Staniou  cite  dans  son  intéressante  thèse,  présentée 
à  la  Faculté  enl89J,  une  observation  de  M.  Manceaux, 
de  Lille,  qui  montre,  de  façon  saisissante,  les  qualités 
du  tissu  de  réparation  formé  par  les  greffes.  Voici  cette 
observation  très  résumée.  Il  s'agit  d'un  malade  briilé 
par  exjDlosion  d'un  paquet  de  pétards  qu'il  portait  dans 
la  poche  gauche  de  son  pantalon.  Ce  malade  présentait 
de  vastes  traînées  de  brûlures  sur  la  cuisse,  jambe  et 
abdomen.  La  cuisse  rétractée  formait  avec  l'abdomen 
un  angle  presque  droit.  La  jambe  était  à  angle  aigu  sur  la 
cuisse.  On  fit  l'extension  forcée  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe  ce  qui  détermina  la  rupture  des  téguments  au  ni- 
veau du  pli  de  l'aine  et  du  creux  poplité.  Sur  ces  plaies 
fraîches,  on  fit  des  greffes  de  ïhiersch.  Je  passe  sur  les 
détails  de  la  guérison.  La  surface  greffée,  deux  mois 
après  TopératioU;,  se  distinguait  à  peine  de  la  peau  nor- 
male^ était  mobilj  sur  les  tissus  sous-ajacents.  Quatre 
mois  après  Tintervention,  la  guérison  de  la  difformité 
cicatricielle,  dit  Fauteur,  persiste  dans  toute  son  éten- 
due. Les  mouvements  de  flexion  de  la  cuisse  sur  l'abdo- 
men se  font  complètement  et  sans  difficultés.  La  sur- 
face greffée  est  souple^  nullement  adhérente  par  sa  face 
profonde,  les  dimensions  n'ont  pas  varié.  Au  creux  po- 
plité le  résultat  est  encore  plus  beau.  La  greffe  a  donné 
un  tégument  qui  rappelle  absolument  la  peau  normale  par 
toutes  ses  qualités,  son  aspect  extérieur  et  sa  souplesse. 
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Les  mouvements  sont  faciles  et  complets.  En  somme, 
guérison  stable  et  complète. 

Un  auteur  allemand  a  publié  à  Berlin  un  important 
travail,  dont  malheureusement  nous  n'avons  pu  prendre 
connaissance  que  par  une  courte  notice  de  la  Semaine 
Médicale  (1892)  dans  lequel  sont  analysés  les  résultats 
de  350  cas.  La  guérison  se  maintient  pour  le  plus  grand 
nombre  depuis  six  mois  jusqu'à  deux  ans. 

En  somme  les  résultats  excellents  que  donnent  les 
greffes  ne  peuvent  plus  être  contestés  et  méritent  d'atti- 
rer l'attention  des  chirurgiens  qui  pourraient  encore 
croire  que  les  greffes  ne  peuvent  convenir  que  dans  les 
cas  où  l'autoplastie  indienne  ou  française  est  inappli- 
cable. 


Applications 

La  greffe  de  Thiersch  trouve  à  être  appliquée  dans  les 
cas  : 

de  plaies  fraîches  ; 

de  brûlures  ; 

de  rétractions  cicatricielles  ou  autres  ; 
pour  des  pertes  de  substance  de  toute  nature  (trauma- 
tisme, gangrène,  anthrax  énormes,  etc)  ;  pour  combler 
les  pertes  de  substances  chirurgicales  :  exemple  :  ajjla- 
tion  d'un  cancer  du  sein  volumineux,  ayant  laissé  une 
plaie  dont  les  bords  ne  peuvent  pas  être  suturés  ; 
pour  le  traitement  du  lupus  ;  les  grelïes  sont  appliquées 
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après  extirpation  de  la  plaque.  Urban  rapporte  un  grand 
nombre  de  guérisons  datant  de  plusieurs  mois  ; 

pour  toutes  les  vastes  pertes  de  substance  de  la  peau  ; 

pour  les  ulcères  de  jambe  : 

comme  traitement  de  la   syndactilie  ; 

comme  complément  de  Tautoplastie  italienne. 

Les  greffes  de  Thiersch  prennent  sur  tous  les  tissus,  à 
l'exception  du  tissu  osseux  compact  et  des  cartilages. 


CHAPITRE  III 


Traitement  des  ulcères  de  jambe  par  les  greffes  de 
Thiersch 


Les  applications  des  greffes  de  Thiersch  sont,  comme 
nous  venons  de  voir,  les  mêmes  qne  celles  des  autres 
méthodes  autoplastiques. 

En  présence  d'une  perte  de  substance,  d'une  cicatrice 
vicieuse,  dans  presque  tous  les  cas  où  les  greffes  sont 
indiquées,  le  chirurgien  qui  se  décide  à  intervenir  n  aum 
le  choix  qu'entre  une  de  ces  méthodes. 

Il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  d  un  ulcère 
de  jambe,  pour  le  traitement  duquel  on  dispose  de  nom- 
breux moyens.  Les  indications  de  la  Greffe  de  Thiersch 
dans  le  traitement  de  ces  ulcères  méritent  donc  d'être 
précisées. 

Le  nombre  considérable  de  moyens  proposés  pour  gué- 
rir ces  malheureux  malades  montre  seulement  la  diffi- 
culté que  les  chirurgiens  ont  toujours  trouvé  pour  obte- 
nir des  guérisons  durables  :  aussi,  tous  ceux  qui  ont  eu 
l'honneur  de  proposer  des  moyens  inédits,  ont  prétendu 
obtenir  des  cicatrices  plus  solides,  "tel  Baynton  qui  com- 
battit le  traitement  par  le  repos  au  lit  et  proposa  la  marche. 

Quand  Reverdin  découvrit  sa  méthode,  on  se  hâta  de 


—  50  — 

l'appliquer  au  traitement  des  ulcères,  dans  Tespoir  d'ob- 
tenir des  cicatrices  plus  solides;  à  plus  forte  raison  il  était 
indiqué  de  recourir  dans  les  mêmes  cas  aux  greffes  de 
Tliierscli  ;  or,  les  succès  ont  été  si  beaux  et  si  fréquents, 
que  ce  procédé  a  pris  la  plus  large  part  dans  le  traite- 
ment des  ulcères  de  jambe,  dans  certains  services  du 
moins.  Donne-t-il  des  guérisons  définitives  ?  cela  semble 
douteux  chez  les  malades  âgés;  ce  serait  d'ailleurs  trop 
demander  ;  la  greffe  subit  l'inlluence  de  la  mauvaise  nu- 
trition de  la  jambe,  son  sort  est  précaire  et  elle  finit  sou- 
vent par  se  détruire  quand  le  malaie  ne  peut  pas  inter- 
rompre ses  occupations,  ce  qui  ordinairement  est  impos- 
sible. On  n'a  pas  moins  rendu  service  au  malade  ;  on  l'a 
débarrassé  pour  longtemps  d'une  affection  pénible  etmême 
dans  quelques  cas  on  l'aura  guéri  pour  toujours.  On  a 
évité  l'amputation,  tout  au  moins  on  Ta  retardée  ;  con- 
sidérée à  ce  point  de  vue,  la  greffe  a  une  réelle  impor- 
tance ;  elle  a  rendu  presque  exceptionnelle  l'indication 
d'amputer  dans  les  ulcères  de  jambe. 

Si  les  pauvres  ne  retirent^  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  qu'un  bénéfice  temporaire,  les  riches  et  en  général 
tous  ceux  qui  sont  jeunes,  peuvent  être  définitivement 
guéris. 

La  réparation  des  ulcères  par  ce  procédé  offre  l'avan- 
tage sur  la  cicatrisation  naturelle  de  se  faire  sans  rétrac- 
tion; en  outre,  elle  donne  une  peau  véritable.  La  résis- 
tance de  cette  peau  à  la  réulcération  est  même  très 
grande. 
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Obs.  VII  (personnellp)  service  de  M.  Xicaise.  —  Joséphine  H..., 
63  ans,  entre  salle  Chassaignac,  le  26  février,  ponr  un  ulcère  sié- 
geant à  la  face  interne  de  la  jambe  droite^  de  forme  triangulaire. 
L'ulcère  date  de  8  ans  et  a  aujourd'hui  5  cent,  de  hauteur,  4  de  lar- 
geur à  sa  base.  M.  Delbet  fait  des  greffes  de  Thiersch  le  30  mars. 

15  jours  après  on  change  le  pansement  aux  bandelettes  de  plomb 
pour  un  pansement  à  la  gaze  iodoformée. 

On  enlève  définitivement  le  pansement  15  jours  après  l'opération 
et  au  vingtième  jour  on  autorise  la  malade  à  marcher. 

Au  commencement  do  mai,  on  constate  que  la  ptirtie  supérieure 
voisine  de  l'ancien  ulcère,  est  en  train  de  s'ulcérer  ;  l'ulcération 
s'étend  en  surface  les  jours  suivants,  mais,  reste  très  superficielle  et 
ne  gagne  pas  la  partie  greffée.  Cette  ulcération  guéxit  en  2  semaines. 
La  plaie  greffée  n'a  pas  souffert. 

23  mai.  Résection  de  12  centimètres  de  la  saphène  interne  pour 
dilatation  considérable . 

Le  G  juin  la  malade  quitte  l'hôpital,  guérie.  La  jambe  reste  très 
gonllée,  mais  la  malade  ne  souffre  pas  en  marchant. 

La  cicatrisation  naturelle,  par  le  repos  au  lit  combiné 
aux  pansements  antiseptiques  ou  par  l'emploi  de  la  bande 
élastique^  qui  pertiiet  au  malade  de  vaquer  à  ses  occu- 
pations, ne  doit  pas  moins  être  préférée,  dans  certaines 
circonstances,  à  la  réparation  artificielle  parles  greffes. 
Tout  d'abord,  on  peut  faire  remarquer  que  le  procédé  de 
Thiersch  ne  peut  pas  prendre  une  large  extension  en 
dehors  de  Thôpital  ;  ensuite,  on  pourra  hésiter  à  y  re- 
courir si  le  malade  a  un  âge  très  avancé. 

En  général  il  est  inutile  de  recourir  aux  greffes  pour 
réparer  des  ulcères  de  très  petites  dimensions  ;  la  greffe 
peut  être  indiquée  seulement  si  la  cicatrisation  tardait  à 
se  faire  ;  elle  est  encore  indiquée  si  les  petits  ulcères  sont 
multiples. 
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On  ne  peut  s'attarder  au  traitement  médical  quand  la 
Inerte  de  substance  est  très  vaste  :  c'est  là  la  grande 
indication  des  greffes  de  Thiersch  dans  le  traitement  des 
ulcères  de  jambe.  Nul  autre  procédé  ne  peut  convenir 
dans  ces  cas  et  la  greffe  s'impose  absolument.  Elle  a 
souvent  donné  des  résultats  merveilleux  dans  des  cir- 
constances où  l'amputation  semblait  inévitable.  On 
n'aura  recours  à  celle-ci  que  quand  les  greffes  auront 
échoué,  dans  les  cas  où  la  destruction  est  si  profonde  que 
toute  réparation  est  impossible. 

La  réparation  artificielle  des  ulcères  de  jambe  compte 
encore  un  autre  procédé  :  l'Autoplastie  par  la  méthode 
italienne,  remise  en  honneur  par  M.  le  professeur  Ber- 
ger. Cette  méthode  donne  des  résultats  plus  solides  et 
durables,  mais,  ses  indications  sont  très  limitées  et, 
comme  l'a  bien  dit  M.  Berger,  «  ces  opérations  ne  doivent 
être  entreprises  que  sur  des  sujets  jeunes  et  bien  portants  ; 
aussi  sont-elles  peu  applicables  aux  véritables  ulcères  de 
jambe.  » 

On  pourrait,  il  est  vrai,  emprunter  le  lambeau  aux 
téguments  de  la  fesse^  quand  il  n'est  pas  possible  de  le 
prendre  sur  l'autre  jambe,  mais  cette  position  est  into- 
lérable et  bien  peu  de  malades  l'accepteront. 

Cette  méthode  est  presque  inapplicable  quand  l'ulcère 
dépasse  certaines  limites,  et  trop  importante  pour  être 
appliquée  à  la  réparation  d'une  petite  perte  de  substance. 
La  seule  indication  vraiment  utile  que  l'on  ne  peut  pas 
lui  contester  est  celle  d'un  ulcère  circulaire. 


—  59  — 

Obs.  VIII.  —  Théodore  C...,  entre  le  22  avril  1894  clans  le  ser- 
vice de  M.  Nicaise  pour  un  ulcère  circulaire  de  la  jambe  gauche. 

Opéré  le  17  mai  par  M.  Pierre  Delbet.  On  prend  un  lambeau  de 
10  cent,  sur  4  cent,  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  droite,  immé- 
diatement au-dessus  de  la  rotule.  Réunion  aux  fils  d'argent.  Appa- 
reil plâtré. 

0  juin,  enlèvement  de  l'appareil.  Section  du  pédicule.  Le  lambeau 
est  parfaitement  vivant. 

Le  8  août  le  reste  de  l'ulcère  qui  ne  se  cicatrisait  pas  est  recouvert 
par  des  greffes  de  Tliierscli . 
Beau  résultat. 

L'opération  échoua  dans  un  autre  cas  et  on  fit  alors 
des  greffes  de  Thiersch  avec  un  brillant  succès. 

Obs.  IX.  (Due  à  l'obligeance  de  M.  Héresco,  interne  du  service). — 
Joséphine  J...,  62  ans,  entre  le  S  avril  1896,  dans  le  service  de 
M.  Nicaise,  pour  un  ulcère  de  jambe,  datant  de  2  ans. 

L'ulcère  est  presque  circulaire.  Hauteur  :  16  cent,  à  la  face  externe 
el.  15  à  la  face  interne.  Largeur  circulaire,  18  cent.  Le  pont  n'a 
qu'une  largeur  de  2  cent. 

Le 23  avril,  M.  Pierre  Delbet  fait  une  greffe  italienne.  Après  avoir 
raclé  la  surface  fongueuse  de  l'ulcère,  l'opérateur  taille  un  lambeau 
à  la  face  interne  de  la  jambe  gauche.  Ce  lambeau  est  suturé  à  la 
partie  postérieure  de  l'ulcère.  Appareil  plâtré. 

Le  8  mai,  on  voit  que  le  lambeau  n'a  pas  pris,  on  le  réapplique 
sur  la  jambe  gauche  et  on  le  recouvre  d'un  pansement  sec. 

Le  10  mai  on  recouvre  entièrement  l'ulcère  avec  des  greffes  de 
Thiersch. 

24  mai.  Les  greffes  ont  toutes  pris. 

Ce  cas  est  un  des  plus  beaux  succès  que  l'on  a  obtenus 
avec  les  grefTes  dans  le  traitement  des  ulcères  de  jambe. 
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En  moins  d'un  mois  toute  la  surface  de  ce  vaste  ulcèie 
était  nivellée.  Ce  fait  montre  que  même  dans  les  cas 
d'ulcères  circulaires  la  greffe  de  Thierscli  peut  rendre  des 
services. 

D'autres  interventions  chirurgicales  peuvent  être  indi- 
quées dans  le  traitement  des  ulcères  variqueux  ;  je  veux 
parler  de  la  ligature  et  résections  des  veines. 

On  ne  peut  attribuer  directement  à  ces  interventions 
les  résultats  heureux  qu'elles  donnent  souvent  dans  le 
traitement  des  ulcères  de  jambe,  mais,  il  semble  qu'elles 
ont  une  influence  favorable  sur  la  persistance  de  la  gué- 
rison,  chez  les  personnes  jeunes,  tout  au  moins.  Leur 
utilisation  ne  dispense  pas  toujours  l'emploi  de  la  greffe 
de  ïhiersch  ;  il  est  possible  de  guérir  un  ulcère  de  jamxbe 
par  la  résection  de  la  saphène,  mais  il  ne  faut  pas  beau- 
coup compter  avec  une  guérison  définitive,  s'il  s'agit 
d'un  malade  vieux  et  d'un  véritable  ulcère  de  jambe  ;  et 
il  vaut  mieux  de  combiner  ce  procédé  avec  l'emploi  des 
greffes  ;  il  faut,  cependant,  que  l'opération  soit  indiquée, 
que  la  veine  soit  très  dilatée. 

En  somme  les  indications  de  la  Greffe  de  Thiersch  dans 
le  traitement  des  ulcères  de  jambe  sont  presque  illimi- 
tées ;  elle  peut  convenir  aussi  bien  aux  petites  comme 
aux  grandes  ulcérations  ;  son  emploi,  toujours  utile,  de- 
vient nécessaire  dans  les  cas  extrêmes  et  peut  souvent 
éviter  l'amputation  ;  la  seule  circonstance  où  elle  ne 
semble  pas  indiquée  est  celle  d'un  ulcère  circulaire,  et 
encore  dans  ce  cas,  elle  peut  être  utilisée  avec  avan- 
tage. 


CHAPITRE  IV 
Indications  de  la  greffe  de  Thiersch 


La  i3ratiqne  de  l'opération  de  Thiersch  n'est  pas  très 
répandue  en  France  et  les  communications  sur  ce  sujet 
aux  sociétés  médicales  de  Paris,  ont  été  rares  dans  ces 
dernières  années. 

Quelques  maîtres  des  hôpitaux  ont  exprimé  des  doutes 
sur  la  souplesse  et  la  résistance  du  tissu  de  réparation 
formé  par  les  greffes,  et  ont  prétendu  que  ces  greffes  don- 
nent une  cicatrice,  quelque  chose  de  fragile,  destinée  le 
plus  souvent  à  se  détruire. 

M.  Monod,  qui  l'un  des  premiers  pratiqua  en  France 
cette  opération  et  qui  l'a  toujours  défendue  de  sa  parole 
autorisée,  disait^  il  n'y  a  pas  longtemps,  en  présentant  à 
la  Société  de  Chirurgie  un  malade  opéré  par  lui,  que 
«  l'on  a  eu  tort  de  considérer  les  greffes  de  Thiersch 
comme  infidèles  au  point  de  vue  du  résultat  définitif.  » 

La  méthode  de  Thiersch  est  une  vraie  et  bonne  mé- 
thode autoplastique  au  même  titre  que  les  méthodes 
indienne,  française  ou  italienne.  Il  serait  très  utile  de 
rechercher  dans  quelles  circonstances  il  conviendrait 
d'utiliser  la  greffe  de  Thiersch  de  préférence  aux  autres 
procédés  autoplastiques,  moins   simples,  qui  demandent 
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beaucoup  d'habileté  de  la  part  du  chirurgien  et  qui  expo- 
sent souvent  en  cas  d'échec  à  aggraver  les  lésions  que 
l'on  a  voulu  réparer  ;  il  est  naturel  que  quand  les  chances 
de  succès  sont  égales  de  part  et  d'autre,  on  se  décide  pour 
l'opération  la  plus  facile,  la  greffe  de  Thiersch  qui  se  re- 
commande en  outre  par  l'absence  de  traumatisme  et  par 
la  rapidité  de  la  guérison . 

La  greffe  de  Thiersch  prend  place  naturellement  à 
côté  de  la  greffe  italienne  ;  c'est  une  antoplastie  par  lam- 
beaux pris  à  distance  ;  elle  est  également  destinée  à  ren- 
dre possible  la  réparation  d'une  perte  de  substance  qui 
ne  pourrait  être  faite  avec  la  peau  voisine  ;  la  greffe  de 
Thiersch  a,  en  outre  de  ses  indications  propres,  des  indi- 
cations communes  à  la  greffe  italienne  ;  elle  pourra  être 
utilisée  dans  toutes  ou  presque  toutes  les  circonstances 
où  la  greffe  italienne  pourrait  être  indiquée. 

T.  La  greffe  de  Thiersch  se  distingue  essentiellement 
des  autres  méthodes  autoplastiques  par  la  possibilité 
qu'elle  offre  de  réparer  en  une  seule  séance  la  plus  vaste 
perte  de  substance  ;  elle  est  donc  indiquée  dans  des  cas 
où  les  autres  opérations  autoplastiques  sont  impratica- 
bles, comme  par  exemple  dans  les  brûlures  étendues 
du  dos. 

Par  cette  indication,  la  greffe  de  Thiersch  est  devenue 
le  traitement  de  choix  de  lésions  fréquentes,  nous  vou- 
lons parler  des  brûlures. 

IL  On  peut  donc  réparer  entièrement  une  vaste  perte 
de  substance  avec  les  greffes  dermo-épidermiques,  mais 
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il  est  toujours  bon  crutiliser  le  plus  que  l'on  pourra 
de  la  peau  voisine  ou  même  si  le  malade  s'y  prête,  faire 
une  gretïe  italienne. 

La  combinaison  de  ces  deux  méthodes  devient  surtout 
utile  quand  on  peut  transplanter  au  milieu  de  la  surface 
qu'il  s'agit  de  réparer  un  lambeau  de  peau  saine  pour 
former  un  pont. 

Obs.  X  (service  de  M.  Nicaise).  —  Pierre  B...,  38  ans,  domesti- 
que, entre  le  15, janvier  1894,  salle  Malgaigne,  à  l'hôpital  Laënnec. 

Ce  malade  présente  une  vaste  plaie,  comprenant  presque  toute  la 
circonférence  du  bras  droit,  consécuti\e  à  un  érysipèle  gangreneux. 

Le  22  janvier  M.  Pierre  Delbet,  suppléant  le  chef  du  service,  greffe 
au  milieu  de  la  plaie  un  lambeau  pris  sur  le  thorax  (méthode  ita- 
lienne). 

8  février.  Section  du  pédicule.  Le  lambeau  a  pris  en  totalité. 
Greffes  de  Thiersch  pour  recouvrir  la  partie  restante  de  la  plaie  tho- 
racique. 

Le  7  mars,  sort  avec  sa  plaie  thoracique  incomplètement  cicatri- 
sée, mais  en  bonne  voie  de  guérison.  Les  greffes  de  Thiersch  ont 
bien  réussi  sur  le  bras,  en  partie  échoué  sur  le  thorax. 

C'est  surtout  en  cas  de  plaies  du  cou,  dont  on  peut  fa- 
cilement mobiliser  la  peau,  que  la  combinaison  de  ces 
deux  procédés  sera,  croyons-nous^  utile. 

En  cas  de  plaies  étendues,  cette  conduite  est  bonne, 
même,  si  l'on  peut  espérer  de  réparer  toute  la  surface  par 
des  opérations  successives,  pour  obtenir  une  guérison  ra- 
pide :  dans  les  cas  surtout  où  l'on  ne  pourrait  prendre  le 
lambeau  que  dans  une  partie  éloignée  il  serait  très  diffi- 
cile de  faire  accepter  au  malade  pour  la  troisième  ou  qua- 
trième fois  une  immobilisation  de  plusieurs  jours. 
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III.  La  greffe  peut  encore  être  utile  dans  des  cas  où  il 
serait  possible  de  réparer  une  vaste  perte  de  substance  par 
la  méthode  indienne  ;  on  a  signalé  des  cas  de  réparation 
de  cicatrices  étendues  du  cou  par  grand  lambeau  pris  sur 
le  dos  ;  on  aurait  peut-être  réussi  au  moyen  des  greffes, 
sans  s'exposer  à  augmenter  les  lésions  ;  c'est  surtout  à 
la  face  que  Ton  a  une  crainte  légitime  de  produire  des 
déformations;  et  que  l'on  peut,  pour  les  éviter,  employer 
plutôt  les  greffes  de  Thierscli. 

IV.  Le  greffe  de  Thierscli  peut  être  utilisée  en  cas  de 
perte  de  substance  de  petites  dimensions,  dont  les  bords 
ne  peuvent  être  rapprochés  et  qui  restent  ulcérées  ;  il  sera 
souvent  plus  simple  de  recourir  aux  greffes  pour  hâter 
la  cicatrisation  trop  lente  ou  rebelle  que  d'entreprendre 
des  interventions  sur  le  voisinage^  ou  d'attendre  que  la 
plaie  se  cicatrise  naturellement;  c'est  ainsi  que  pour  évi- 
ter les  cicatrices  irrégulières  d'un  anthrax  volumineux  on 
pourra  à  la  période  de  granulation  recouvrir  la  surface 
de  greffes  ;  dans  les  cicatrices  en  partie  ulcérées  et  dont 
il  est  inutile  de  faire  l'excision,  on  pourra  employer  les 
greffes  avec  avantage. 

Obs.  XI  (service  de  M.  Nicmse).  —  Thomas  M...,  entre  pour  des 
brûlures  anciennes  très  étendues  des  4  membres.  Aux  membres 
supérieurs,  toutes  les  plaies  sont  cicatrisées,  mais  toutes  les  cica- 
trices sont  chéloïdiennes.  Au  membre  inférieur  cicatrisation  incom- 
plète ;  reste  un  ulcère  large  comme  la  paume  de  la  main. 

Seize  jours  après  l'entrée  du  malade,  M.  Pierre  Delljet,  suppléant 
le  chef  du  service,  recouvre  la  plaie  de  greffes  de  Thierscli.  Quel- 
ques lambeaux  se  sont  détachés  et  la  partie  ainsi  découverte  s'est 
cicatrisée  rapidement. 
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Cinq  semaines  après  l'opération,  le  malade  est  sorti  complètement 
guéri. 


Dans  le  même  but  de  hâter  la  guérison,  les  greffes 
sont  souvent  indispensables  pour  réparer  la  perte  de 
substance  laissée  à  la  suite  de  l'emploi  de  la  méthode  ita- 
lienne. 

V.  La  greffe  qui  est  souvent  indiquée  pour  éviter  les 
cicatrices  difformes  à  la  suite  de  brûlures,  est  le  traite- 
ment de  choix  de  ces  cicatrices  quand  elles  sont  formées. 
On  connaît  les  difficultés  du  traitement  de  ces  cicatrices, 
les  interventions  multiples  et  difficiles  pour  les  corri- 
ger ;  on  sait,  d'autre  part,  que  les  greffes  de  Thiersch 
donnent  leurs  plus  beaux  succès  dans  les  cas  de  plaies 
fraîches  ;  leur  emploi  est  donc  parfaitement  justifié, 
quand  après  avoir  excisée  en  totalité  ou  en  partie  une 
cicatrice  vicieuse,  on  recouvre  la  surface  cruentée  de  ces 
greffes . 

Dans  les  déviations  cicatricielles  des  membres,  quand 
on  a  dans  le  voisinage  des  téguments  pouvant  suffire  à 
la  réparation,  on  est  tenté  de  s'en  servir  et  il  est  toujours 
préférable  de  le  faire,  mais,  c'est  rarement  le  cas  ;  le  plus 
souvent  on  aura  recours  aux  greffes  de  Thiersch  qui  ont 
donné  de  beaux  succès  dont  un  est  signalé  p .  52.  C'est 
là  aussi  une  des  grandes  indications  de  la  méthode 
italienne.  Quelques  chirurgiens  préfèrent  y  recourir 
dans  ces  cas,  quoiqu'elle  ne  puisse  pas  donner  des  résul- 
tats fonctionnels  supérieurs  à  ceux  que  donne  la  greffe 
de  Thiersch.  On  n'est  pas  toujours  libre  de  choisir  entre 
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la  greffe  de  Thierscli  ou  la  greffe  italienne  :  chez  les 
enfants  et  les  personnes  nerveuses  la  greffe  italienne 
pourra  rarement  être  utilisée. 

La  situation  d'une  plaie  au  voisinage  d'une  articulation 
n'est  pas  défavorable  à  remploi  des  greffes  qui  donnent 
des  résultats  fonctionnels  parfaits. 


Obs.  XII.  —  Jules  P...,  entre  le  14  novembre  '1891,  salle  Velpeaii, 
à  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Duplay. 

Brûlure  au  3e  degré  du  dos  du  pied,  cicatrisée  partiellement.  11 
reste  à  la  partie  centrale  de  la  cicatrice  une  plaie  qui  ne  peut  pas  se 
cicatriser.  La  plaie  occupe  la  région  du  cou-de-pied,  elle  est  à  peu 
près  circulaire  et  mesure  environ  6  cent,  de  diamètre . 

Le  6  décembre,  M.  Pierre  Delbet,  suppléant,  recouvre  la  plaie  de 
greffes  de  Thiersch.  Succès  complet. 

La  greffe  de  Thiersch  peut  souvent  être  utilisée  en  cas 
d'échec  partiel  ou  total  d'une  transplantation  de  la  peau. 
Nous  avons  déjà  donné  un  exemple  dans  un  cas  d'ulcère 
de  jambe  ;  en  voici  un  autre. 

Obs.  XIII,  ~  Charles  B. ...  entre  le  26  août  1891,  salle  Velpeau,  à 
la  Charité  dans  le  service  de  M.  Duplay. 

Cicatrice  adhérente  du  genou  droit,  ulcérée  à  sa  partie  centrale. 
Plaie  occupant  la  région  rotulienne  et  externe,  irrégulière. 

Le  15  septenbre,  opéré  par  M.  Pierre  Delbet,  suppléant. 

Autoplastie  par  la  méthode  indienne.  Mortification  d'une  partie 
du  lambeau.  Greffes  de  Thiersch  sur  la  plaie  d'emprunt  et  la  par- 
tie gangrenée  (après  élimination).  Succès  complot. 
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Obs.  XIV  (due  à  robligeance  de  M.  Héresco,  interne  du  service). 
—  Joséphine  G...,  entre  le  3  février,  salle  Chassaignac,  à  l'hôpital 
Laënnec  dans  le  service  de  M.  Nicaise. 

Cette  malade  présente  une  Ijrùlure  de  toute  la  partie  postérieure 
du  thorax,  à  la  suite  d'une  chute  sur  un  fourneau.  Brûlure  de  3e 
degré.  Fièvre  intense.  Pas  d'albumine,  ni  sucre. 

Le  23  avril  Ire  opération,  faite  par  M.  Pierre  Delbet,  suppléant. 
Après  le  raclage  des  fongosités,  on  dédouble  le  sein  droit  transver- 
salement et  on  glisse  le  lambeau  postérieur  pour  couvrir  la  surface 
ulcérée.  On  fait  une  incision  libératrice  sur  le  flanc  droit  qui  permet 
le  glissement. 

Sphacèle  des  extrémités  du  lambeau. 

Le  28  avril.  Greffes  de  Thiersch  prises  sur  une  jambe  amputée 
pour  tumeur  blanche.  Ces  greffes  sont  restées  en  place  plusieurs 
jours,  mais,  se  sont  résorbées. 

Le  6  mai.  Dédoublement  du  sein  gauche  transversalement  :  on 
glisse  le  lambeau  antérieur  pour  recouvrir  une  partie  de  la  perte 
de  substance. 

Le  8  mai  on  ponctionne  le  lambeau  droit;  la  sensibilité  est  nulle 
en  certains  points,  il  s'écoule  de  la  sérosité,  puis  du  sang. 

Le  30  mai,  on  recouvre  l'ulcération  restante  à  l'aide  de  greffes  de 
Thiersch,  prises  sur  lesfaces  extérieures  des  cuisses  et  les  faces  pos- 
térieures des  cuisses  et  des  jambes.  Les  plus  petits  lambeaux  avaient 
16  à  17  cent.,  3  avaient  36  à  37  cent.,  un  de  41  et  un  autre  de43. 

31  mai.  La  malade  s'est  couchée  sur  le  dos  dans  la  nuit,  les  lam- 
beaux ont  été  arrachés  vers  le  milieu  de  la  plaie  dans  une  hauteur 
de  2  à3  cent,  ainsi  qu'en  divers  autres  points  ;  la  valeur  des  lam- 
beaux arrachés  est  à  peu  près  du  1/4  de  la  plaie. 

La  guérison  de  la  partie  restée  couverte  est  complète  au  bout  de 
20  jours  :  le  reste  de  la  plaie  s'est  recouvert  de  bourgeons  charnus. 
On  attend  que  l'état  général  de  la  malade  permette  de  faire  une  nou- 
velle intervention  par  les  greffes  de  Tliiersch. 
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